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El derecho de los nifios, nifias y adolescentes a una proteccién que garantice su desarrollo integral
como personas en el seno de una familia esta totalmente asumido en nuestra sociedad. Sin embargo, el
maltrato infantil y la violencia familiar siguen estando presentes en la realidad de algunos menores. Desde
el Departamento de Servicios Sociales y Familia trabajamos en la implantacion de una metodologia de inter-
vencion que facilite y mejore la toma de decisiones para incidir en estas situaciones.

La proteccién a la infancia es cosa de todos: los padres, madres o tutores, los familiares, el profeso-
rado y todos los profesionales o grupos implicados con el nifio, deben en un momento u otro intervenir de
forma preventiva para evitar una situacion de desatencion o maltrato.

El documento que ahora se presenta esta dirigido a los profesionales del Ambito Sanitario. Tal como
recoge esta Guia, el Sistema Sanitario tiene un papel importante en cuanto a la deteccion e identificacion
de situaciones de maltrato infantil. Los profesionales de este ambito proporcionan asistencia sanitaria a lo
largo de todas las etapas de la vida, y es por esto un lugar privilegiado para prevenir e identificar las dife-
rentes situaciones de desproteccion infantil.

Asi pues, los contenidos que recoge este documento, “Guia Completa para la Deteccion e
Intervencion en Situaciones de Maltrato Infantil desde el Sistema de Salud de Aragon”, preten-
den favorecer la deteccidn e identificacion del maltrato infantil por parte de los profesionales del ambito
Sanitario, asi como facilitarles la toma de decisiones y la comunicacion con otras instituciones, departamen-
tos y profesionales de los servicios sociales. Representa también un primer paso en la cultura de la colabo-
racion, la complementariedad, el reconocimiento constructivo y enriquecedor entre distintos profesionales.

El deseo de los profesionales implicados en este proyecto es que la utilizacion de esta Guia mejore la
deteccion, notificacion e intervencidn en situaciones de maltrato infantil y, de forma genérica, la atencion a
la infancia en Aragon.

J. Miguel Ferrer Gorriz
Consejero de Servicios Sociales y Familia
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I. INTRODUCCION
1.1 POR QUE SE ELABORA ESTE DOCUMENTO

1.2 QUE IMPORTANCIA TIENEN LOS CENTROS
SANITARIOS Y SUS PROFESIONALES
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1.1 POR QUE SE ELABORA ESTE DOCUMENTO N
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Este documento es fruto del interés comun del Instituto Aragonés de Servicios Sociales y el Departamento de
Salud y Consumo del Gobierno de Aragdn. Ambas instituciones comparten el objetivo de desarrollar actuaciones
que faciliten la coordinacion interprofesional a la hora de detectar y notificar situaciones de maltrato infantil.

Por una parte, el Instituto Aragonés de Servicios Sociales (I.A.S.S.) lleva desarrollando, desde el afio 2000, el
Programa de Prevencion y Deteccién de Situaciones de Desproteccion y Maltrato Infantil, en colaboracién con la
Asociacion de Desarrollo Comunitario en Areas de Aragén (A.D.C.A.R.A.). Este programa tiene como objetivo prin-
cipal facilitar y mejorar la coordinacion entre los diferentes agentes sociales que abordan esta problemética. Para
ello, trabaja en la elaboracién de documentos que permitan crear un lenguaje y unos protocolos de actuacion
comunes entre todas las instituciones, servicios y profesionales que trabajan con la infancia. Asi, se han elabora-
do Guias de Actuacion para los Servicios Sociales Comunitarios, el Ambito Educativo y el Ambito de Tiempo Libre.

En lo que respecta al Ambito Sanitario, durante los meses de septiembre-diciembre de 2003 el Programa realizé
una investigacion para conocer la actuacion, dificultades y propuestas que los profesionales del ambito sanitario
de Aragdn plantean ante la prevencién, deteccidn, intervencion y notificacion de situaciones de maltrato infantil.

Entre las dificultades mencionadas, destacaron:
- Dificultad para identificar algunas situaciones de maltrato.
- Falta de informacion y orientacioén sobre pautas de actuacion cuando se detectan indicadores de maltrato.
- Dificultades en la coordinacion entre profesionales y entre servicios.

Los resultados de esta investigacion fueron publicados y difundidos en el informe “El maltrato infantil.
Intervencion y propuestas de mejora de los profesionales en el ambito sanitario”, del cual se han extraido algu-
nas aportaciones realizadas por los profesionales, y se han incluido en el presente Documento como complemen-
to a sus diferentes capitulos.

Por otra parte, el Departamento de Salud y Consumo ha asumido la elaboracién de instrumentos de deteccién de
casos de violencia de género en el ambito sanitario, en el contexto de la aprobacion de la Ley Organica 1/2004
de Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia de Género. Esta Ley plantea en su articulo 15 que “fas
Administraciones sanitarias, en el seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, promoveran e
impulsaran actuaciones de los profesionales sanitarios para la deteccion precoz de la violencia de género y pro-
pondran las medidas que estimen necesarias a fin de optimizar la contribucion del sector sanitario en la lucha
contra este tipo de violencia”. Al mismo tiempo, la Consejeria de Salud y Consumo de la Comunidad Auténoma
de Aragon ha planteado que se desarrollen actuaciones para la deteccion y notificacién de maltrato hacia otros
colectivos vulnerables, entre ellos el de la Infancia.
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Esta Guia Completa para la Deteccion e Intervencion en Situaciones de Maltrato Infantil desde el Sistema de Salud
de Aragon es el resultado de la confluencia de un mismo interés, la proteccion a la infancia, por dos vias distin-
tas, desde la Consejeria de Servicios Sociales y Familia y desde la Consejeria del Departamento de Salud y
Consumo de la Comunidad Auténoma de Aragon.

Esta Guia se complementa con la Guia Prdctica para la Deteccion e Intervencion en Situaciones de Maltrato
Infantil desde el Sistema de Salud de Aragdn, elaborada conjuntamente por las dos instituciones (Instituto
Aragonés de Servicios Sociales - Direccion General de Planificacion y Aseguramiento del Departamento de Salud
y Consumo).
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Ambas guias siguen la misma estructura. La Guia Completa desarrolla algunos de los capitulos y aspectos en los
que los profesionales puedan necesitar mas informacion: indicadores de maltrato infantil, papel de cada servicio
en la prevencién y en la deteccién o cémo hablar con los padres y con los nifios. El interés es que los profesio-
nales que quieran consultar un procedimiento o informacién concreta lo hagan a través de la Guia Practica. Y que,
si necesitan completar la informacién o profundizar en algln aspecto, lo puedan hacer a través de la Guia
Completa.

1.2 ¢éQUE IMPORTANCIA TIENEN LOS CENTROS
SANITARIOS Y SUS PROFESIONALES?

Los Servicios Sanitarios son, dentro del sistema de proteccion a la infancia, uno de los recursos mas importantes
a la hora de detectar situaciones de riesgo y de maltrato infantil.

Sus profesionales ocupan una posicion privilegiada en la prevencion e intervencion ante estas situaciones. A tra-
vés de la relacion que mantienen con el paciente y su familia, pueden identificar factores de riesgo o situaciones
de maltrato.

Por ello, desde Salud las principales responsabilidades son :
- La deteccion y notificacion de situaciones de maltrato.
- Realizacién de diagndstico y provision de tratamiento.
- Incremento de los controles clinicos en nifios en situacion de riesgo o que han sufrido maltrato.
- Ensefanza a los padres de pautas de crianza infantil.

Los centros sanitarios deben dar a conocer las situaciones detectadas y no dejar que permanezcan ocultas.
Cuanto antes se notifique, antes se podran activar los recursos necesarios para atender al nino y a su familia, evi-
tando el agravamiento y cronicidad del posible maltrato.

Los profesionales del ambito sanitario, cuando detectan una situacion o indicador de posible maltrato, han de
tener presente que:
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- Ante cualquier sospecha es mejor actuar, nunca dejarla pasar. Es mejor un “falso positivo” que no
hacer nada, no debemos olvidar que el nifio esta indefenso.

- No notificar un caso de maltrato infantil te hace complice de esta situacion. No podemos
olvidar que es la colaboracion y la coordinacion entre profesionales lo que puede hacer que se agilice el caso.

- Todos los nifios y nifias tienen necesidades fisicas, emocionales, cognitivas y sociales que han de ser
cubiertas, independientemente de los valores culturales de su familia.
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- La notificacion no implica denunciar a otra persona, sino informar de la situacion de un nifio que
puede estar siendo objeto de maltrato.
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Los objetivos especificos que se pretenden alcanzar con esta guia son:

1. Sensibilizar y motivar a los profesionales del ambito sanitario sobre su papel
en la prevencion y deteccion del maltrato infantil.

2. Clarificar y unificar los conceptos basicos mas importantes sobre maltrato
infantil: definicion, tipologias, indicadores, etc.

3. Facilitar los procesos de deteccion y notificacion, indicando ctando, como
y a quién debe comunicarse la situacion observada.

4. Promover actuaciones coordinadas entre las diferentes instituciones implica-
das en la atencion a esta poblacion.
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III. CONCEPTOS GENERALES

3.1 DEFINICION DE MALTRATO INFANTIL

3.1.a FACTORES DE RIESGO

3.1.b SENALES DE ALERTA

3.1.c INDICADORES DE MALTRATO

3.1.d TIPOLOGIA DE MALTRATO INFANTIL
3.2 PREVENCION DEL MALTRATO INFANTIL
3.3 DETECCION DEL MALTRATO INFANTIL

3.4 EL CONCEPTO DE URGENCIA EN LA PROTECCION DEL MALTRATO INFANTIL
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3.1 DEFINICION DE MALTRATO INFANTIL I

El maltrato infantil se identifica a menudo con lesiones fisicas. Se imaginan escenas dolorosas en las que los nifios
son expuestos a la violencia de los adultos.
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Desgraciadamente, esto es asi en algunos casos, pero la mayoria de las situaciones de maltrato pasan desaper-
cibidas. De hecho, la negligencia, la falta de supervision, el desinterés y el abandono emocional son mas frecuen-
tes que los golpes.

Asimismo, es importante hacer referencia a que el maltrato afecta a todas las clases sociales, no solo a las mas
desfavorecidas.

Consideramos maltrato infantil cualquier accion u omision, no accidental, por parte de los padres o
cuidadores que compromete la satisfaccion de las necesidades basicas del menor.

El maltrato a la infancia puede producirse en diferentes contextos (violencia en las aulas, maltrato entre iguales,
violencia ejercida por personas ajenas a la familia del menor...). Este documento aborda la deteccién y notifica-
cién del maltrato que se produce en un contexto intrafamiliar. Por una parte, el maltrato infantil en el contexto
familiar es mas frecuente. Por otra parte, el tipo de relacion que el profesional sanitario puede observar desde su
consulta es la de los cuidadores con los nifios.

Hablar de maltrato infantil implica definir:
+ Factores de riesgo.
¢+ Senales de alerta.

+ Tipologia de maltrato infantil.

+ Indicadores de maltrato.
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3.1.a FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo hacen referencia a la presencia o ausencia de determinadas condiciones en
la vida del menor o su entorno, que aumentan la posibilidad de que aparezcan conductas o situacio-
nes de maltrato. Los factores de riesgo por si solos NUNCA PRUEBAN la existencia de malos tratos,
solo PREDICEN la probabilidad de que aparezcan.

La siguiente tabla muestra algunos de los factores de riesgo que pueden detectarse desde el ambito sanitario:

EN EL NINO

+ Nacimiento prematuro.
+ Hijo no deseado.

+ Déficit fisico y/o psiquico, que conlleva que el
nifio no cumpla satisfactoriamente las actividades
propias de su edad.

+ Problemas médicos cronicos o retrasos en el
desarrollo.

+ Problemas comportamentales que suponen
un alto nivel de estrés para los padres (lloro
incontenible, suefio irregular, dificultad para seguir
ordenes, hiperactividad, etc.).

+ Apego especial hacia los adultos o aislamiento
emocional.

FAMILIARES Y
AMBIENTALES

+ Padres victimas de maltrato en su infancia.
+ Falta de habilidades para la crianza del
nifio.

+ Trastornos emocionales, mentales o fisicos
que les impide reconocer y responder
adecuadamente a las necesidades del nifio.
+ Estilo de disciplina excesivamente laxo
0 punitivo.

+ Abuso o dependencia (drogas, alcohal, juego...).
+ Historia de conducta violenta, antisocial
o delictiva.

¢+ Multiples problemas en la convivencia
de la pareja.

+ Inexistencia de condiciones basicas de
habitabilidad del hogar.

+ Falta de apoyo social.

+ Valores y actitudes negativas hacia la
mujer, la infancia y la paternidad.
+ Ausencia prolongada de los progenitores
Familias desestructuradas.
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3.1.b SENALES DE ALERTA

Las seiiales de alerta son signos o sintomas de disfuncionalidad o anomalia en el desarrollo fisico
y/o psiquico del nifio, que no corresponden con el momento evolutivo del mismo y que no respon-
den a causas organicas. Indican que algo sucede y que el nifio esta somatizando su afeccion.
Obviamente, estos sintomas no dicen nada por si mismos si se presentan de manera aislada y de
forma puntual. Pasan a ser seiiales de alerta cuando:

- Van asociados (existe més de un sintoma) y/o
- Son persistentes.
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Las sefales de alerta NO PRUEBAN una situacién de maltrato, ya que pueden aparecer como sintomas de otras
circunstancias, pero si que identifican la necesidad de intervenir.

Lo que si que nos indicaria la posibilidad de existencia de una situacién de maltrato infantil es la actitud de los
padres y/o responsables del nifio ante la intervencion de los profesionales del centro de salud. Si ante una sefial
de alerta, la actitud de los padres no es de solicitud de apoyo o de colaboracion ante la propuesta de interven-
cion sino de indiferencia, rechazo u omisién de las indicaciones de la intervencion, podemos pensar en una posi-
ble situacion de maltrato infantil.

La siguiente tabla muestra los tipos de sefiales de alerta ante los que el profesional debe reaccionar para descar-
tar (o no) la existencia de una posible situacion de maltrato:

LACTANTE Y EN EDAD ESCOLAR

PREESCOLAR

+ Trastorno de la alimentacion. + Dificultades escolares.

+ Trastornos de la comunicacion y la relacion.
+ Trastornos de la conducta.

+ Trastorno de conducta. + Trastornos por ansiedad.

+ Trastornos del estado de animo.

+ Manifestaciones somaticas.

+ Anomalias en el juego. + Trastornos del comportamiento alimentario.
+ Abuso de sustancias toxicas en adolescentes.
+ Trastornos psicoticos.

+ Trastorno del suefo.

+ Miedo y fobias leves.

+ Retraso del desarrollo psicomotor.
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3.1.c INDICADORES DE MALTRATO

Son signos objetivos que se asocian a una manifestacion concreta del Maltrato Infantil.

Cada manifestacién de maltrato infantil tiene asociado un conjunto de indicadores que lo definen y que a su vez
pueden clasificar el maltrato en leve, moderado o severo, en funcién de la gravedad del mismo.

Asi mismo, los indicadores de maltrato infantil tienen peculiaridades distintas en funcion del entorno desde el que
se detecten. La frecuencia de las manifestaciones, cdmo y con quién se producen son datos que habra que tener
en cuenta a la hora de considerar un posible caso de maltrato infantil.
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3.1.d TIPOLOGIA DE MALTRATO INFANTIL

A continuacion se exponen las definiciones de las diferentes manifestaciones de maltrato, asi como los indicado-
res que ayudan a identificarlas. Esta tipologia corresponde a la empleada en la practica profesional, consensua-
da recientemente a través del Observatorio de la Infancia, adscrito al Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales,
para el nuevo moédulo de maltrato del SIUSS:. Hay que tener siempre presente que estas categorias son un acuer-
do arbitrario y no son excluyentes.

Asi, los tipos de maltrato infantil que se contemplan en este documento son los siguientes:

1. Maltrato fisico.

2. Negligencia fisica.

3. Maltrato psicoldgico.

4. Negligencia emocional.

5. Abuso sexual.

6. Incapacidad parental de control de la conducta infantil/adolescente.
7. Abandono.

8. Renuncia.

9. Maltrato prenatal.

10. Explotacion laboral y mendicidad.

1 Sistema de Informacion de Usuarios de Servicios Sociales.
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Cada manifestacion del maltrato infantil tiene asociado un conjunto de indicadores. Estos indicadores pueden
haber sido la sefial que ha motivado la alerta del profesional, o pueden identificarse desde el principio por si solos
como un indicador de maltrato, cuando se presentan de forma evidente.

De la misma manera, en algunas de las manifestaciones del maltrato infantil se presentan determinadas conduc-
tas asociadas, y los niveles de gravedad de la situacién.

Lt Hatrratisteo |

“Cualquier acciéon no accidental por parte de los padres/tutores que provoque daiio fisico o enfer-
medad en el niiio o le coloque en grave riesgo de padecerlo”.

INDICADORES FISICOS EN EL NINO/NINA

2 Lesiones cutdneo-mucosas (hematomas y contusiones, equimosis, heridas incisocontusas, erosiones y
pinchazos).

Se localizan en zonas no habituales y no prominentes (area periocular, pabellén auricular, mucosa oral, cue-
llo, zonas laterales de la cara, labios, espalda, torax, nalgas o muslos, area genital).

En ocasiones su forma reproduce la sefial del objeto con el que han sido infringidas (correa, hebilla, regla...)
y se presentan en diferentes estadios de evolucion y/o de cicatrizacion.

> Quemaduras.

Localizacion multiple y con frecuencia en las palmas de las manos, pies, gliteos, genitales, periné, cara,
pecho y espalda.

Tienen bordes nitidos, que reproducen el objeto con que fue quemado (plancha, cigarrillo, radiador, cuerda
-por haber estado atado fuertemente-, sartén, en forma de calcetin o de guante -cuando fue por inmersion
en liquido caliente-). Las quemaduras estan ausentes de salpicaduras, y su profundidad es homogénea.
Simetria con frecuencia bilateral.

Se presentan en distintos estadios evolutivos, observandose secuelas en la piel de otras quemaduras ante-
riores ademas de las recientes.

2 Alopecias traumaticas.

Presencia de zonas de pelo sano combinado con zonas de arrancamiento de pelo de forma intencionada.
Localizacion en la zona occipital u occipito-parietal.

Diferentes estadios de evolucion, manifestado por diferentes larguras de pelo sin explicacion aparente.

Diagndstico diferencial con enfermedades dermatoldgicas como tifia o alopecia areata.
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2> Mordeduras.
Reproducen la arcada dentaria humana en forma circular. Pueden ser recurrentes (aisladas o multiples).

Diagnostico diferencial de mordedura de un perro (>3cm de separacion entre la huella de caninos) o de auto-
lesion por padecer un trastorno psiquico.

2 Lesiones en las mucosas.

Localizadas generalmente en la mucosa oral: pérdidas de dientes; hematomas por introduccién de objetos
forzadamente.

Desgarros, hematomas, contusiones en mucosa anal o genital (diferenciar de abuso sexual).

2 Lesiones oculares.
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Lesiones producidas por el impacto directo en el ojo: hemorragias retinianas, desprendimiento de retina,
hemorragias vitreas, edema corneal, opacidad corneal, subluxacion del cristalino, atrofia del iris.

2 Lesiones osteo-articulares.

Fracturas multiples en distintos estadios evolutivos de consolidacidn. Asociacion con otro tipo de manifesta-
ciones cutdneas de maltrato.

En huesos largos: traumatismo en las metéfisis debido a golpes violentos, estiramientos y desplazamientos
epifisarios.

En el craneo: fracturas producidas por fuertes impactos, asociadas a hematomas subdurales por sacudidas
violentas, movimiento de balanceo. El llamado “Sindrome del nifo agitado”, que se produce cuando la per-
sona sujeta al nifio por el tronco o miembros balanceandolo con fuerza y violencia de atras hacia delante. La
cabeza experimenta movimientos de aceleracion y desaceleracion con roturas vasculares.

En costillas y vértebras: producidas por mecanismos de hiperextensién o hiperflexién forzadas, o por impac-
to directo.

Mecanismo de produccion discordante con la capacidad del nifio por su edad.

Desde el punto de vista neuroldgico: hematomas subdurales, hemorragias subaracnoideas, focos de contu-
sidn cerebral, hematoma epidural y atrofia cerebral.

o Lesiones viscerales.

Contusién y hematoma pulmonar; contusion esplénica y renal; neumotdrax; desgarro mesentérico y hepati-
co, etc.

Sintomas: hinchazon y dolor abdominal, dificultad respiratoria, vdmitos y/o hemorragias.
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INDICADORES COMPORTAMENTALES EN EL NII"]O/NII"]A
2 Parece tener miedo a sus padres o cuidadores.
2 Cuenta que alguno de sus padres le pega normalmente.
© Se muestra receloso en cuanto al contacto fisico con los adultos.
2 Facil adaptacion con adultos desconocidos.
2 Facil adaptacion cuando le ingresan en el hospital.
2 Pasividad y comportamiento retraido, timido, asustadizo, tendencia a la soledad y aislamiento.

2 Actitud de autoculpa y aceptacion de los castigos.
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2 Sentimiento de tristeza y depresidn.
2 Abuso de drogas y alcohol desde edades tempranas.

2 Inquietud desmedida por el llanto de otros nifos.

INDICADORES COMPORTAMENTALES EN LOS PADRES/MADRES

2 Utilizan una disciplina severa, impropia para la edad del nifio.

2 No dan ninguna explicacion con respecto a la lesidn del nifio, o éstas son ildgicas, no convincentes o con-
tradictorias.

2 Parecen no preocuparse por su hijo.

2 Perciben al nifio de manera negativa.

2 Abusan del alcohol u otras drogas.

2 Intentan ocultar la lesion del nifio o proteger la identidad de la persona responsable de ésta.
2 Culpabilizan al conyuge como causante del maltrato.

2 Se contradicen mutuamente ante la causa de la lesion.

2 Retraso indebido o sin explicacién en proporcionar al nifio atencion médica.

Nota: el maltrato fisico no ha de ser necesariamente resultado de un intento premeditado de dafiar al nifio, sino
que puede derivar de un exceso de disciplina o de un castigo inapropiado.
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Para identificar la presencia de maltrato fisico ha de cumplirse al menos uno de los siguientes requi-
sitos:

2 Como minimo en una ocasion se ha detectado la presencia de al menos uno de los indicadores. Las lesio-
nes fisicas no son "normales" en el rango de lo previsible en un nifio de su edad y caracteristicas (bien por
su mayor frecuencia o intensidad, por ser lesiones aparentemente inexplicables o no acordes con las expli-
caciones dadas por el nifo y/o los padres, etc.).

2 No se ha percibido claramente ninguno de los indicadores sefialados, pero hay un conocimiento certero
de que el nifio ha padecido alguna de las lesiones fisicas indicadas como resultado de la actuacion de sus
padres/tutores.
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2 No existen lesiones fisicas, pero hay un conocimiento certero de que los padres/tutores utilizan un casti-
go corporal excesivo o palizas hacia el nifio. Para que estos dos tipos de acciones sean calificadas como mal-
trato fisico, deberian estar presentes los siguientes factores:

- La intensidad de la reaccion del padre/madre no se corresponde con la gravedad del comportamiento del
nifio, la disciplina administrada no es apropiada o no estd en concordancia con los intereses del nifio en
funcion de su edad o nivel de desarrollo.

Parece que el padre/madre no control6 su reaccion cesando el castigo.

Ademas de lo anterior, el nifo presenta una reaccion de tension emocional no justificada.

NIVELES DE GRAVEDAD

2 Leve: El maltrato no ha provocado en ninglin-momento lesién alguna“en el nifio o éste ha sufrido ‘un
dano/lesion minima que no ha requerido atencion médica.

2 Moderado: El maltrato ha provocado en el nifo lesiones fisicas de caracter moderado o que han reque-
rido alguin tipo de diagnostico o tratamiento médico. El nifio presenta lesiones en diferentes fases de cicatri-
zacion/curacion.

2 Severo: El nifio ha requerido hospitalizacion o atencién médica inmediata a causa de las lesiones produ-
cidas por el maltrato. El nifio padece lesiones severas en diferentes fases evolutivas, o secuelas fisicas.

30 G\JIA CONMPLETA PARA LA DETECCION € INTERVENCION €N SIT\VACIONES DE MALTRATO INFANTIL DESDE €L SISTENA DE SAL\UD DE ARAGON



Dentro del maltrato fisico esta incluido el Sindrome de Minchausen por poderes:

Sindrome de Miinchausen por poderes

“Los cuidadores simulan enfermedades en el nifio al que someten a continuas exploraciones médi-
cas, suministro de medicamentos o ingresos hospitalarios, alegando sintomas ficticios o generados
de manera activa por la persona adulta (ej.: mediante la administracion de sustancias al nifio o nifia)”

INDICADORES COMPORTAMENTALES EN EL NIﬂO/NIﬂA
2 El nifio presenta signos clinicos persistentes de causa inexplicable.
2 Envenenamiento/intoxicacion dificilmente atribuible al propio nifio/a.
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2 Los signos y sintomas no aparecen cuando los padres estan ausentes.

2 Ingresos multiples, en distintos hospitales, abundantes pruebas diagndsticas.
2 Los procedimientos terapéuticos aplicados son inefectivos o no tolerados.

2 El personal sanitario piensa que se encuentra frente a un nuevo caso insolito.

2 Sintomas y signos inexplicables de comienzo agudo: convulsiones, crisis apnéicas, hiperventilacién, vémi-
tos, diarrea, ulceras bucales, sed excesiva, incongruencia en el perfil bioquimico.

2 Discordancia entre la historia y las manifestaciones clinicas.
2 La clinica mas comun la constituyen:

- hemorragias - alteraciones bioquimicas

- somnolencia - vomitos

- convulsiones - exantemas y otras alteraciones dérmicas
- fiebres - glucosuria

INDICADORES COMPORTAMENTALES EN LOS PADRES/MADRES

2 Madre/padre con inquietudes paramédicas (suelen tener conocimientos de profesiones sanitarias usual-
mente frustradas).

2 Padres que inventan enfermedades sin signos clinicos constatables.
2 Solicitan un diagndstico con pruebas cada vez mas complicadas.
2 Madre/padre con historia psiquiatrica o con antecedentes de padecer el Sindrome de Miinchausen.

> Madre/padre excesivamente atento, no quiere dejar a su hijo en el hospital, mantiene buena relacién con
el personal sanitario.

2 Reaccion del padre o la madre en cuanto a la enfermedad de su hijo siempre paraddjica: o estd menos
preocupado por la enfermedad de su hijo que el personal que les atiende, o manifiesta excesivo interes y
quejas en cuanto a lo que se esta trabajando en el diagndstico de su hijo.

2 No dan la medicacion prescrita.
2 Ingresos mlltiples en distintos hospitales.
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“Las necesidades fisicas basicas del nifio (alimentacion, vestido, higiene, proteccion y vigilancia en

las situaciones potencialmente peligrosas, educacion y/o cuidados médicos) no son atendidas tem-
poral o permanentemente por ningiin miembro del grupo que convive con el nifio”.

INDICADORES FISICOS EN EL NINO/NINA

2 Alimentacion: No se le proporciona la alimentacion adecuada. Estd hambriento. Malnutricién, raquitismo.

2 Vestido: Vestuario inadecuado al tiempo atmosférico. El nifio no va bien protegido del frio. Vestuario sucio,
roto.
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2 Higiene: Constantemente sucio, escasa higiene corporal.

o Cuidados médicos: Ausencia o retraso importante en la atencién médica de los problemas fisicos o enfer-
medades. Ausencia de cuidados médicos rutinarios. Retraso de crecimiento y desarrollo. No lleva gafas o pro-
tesis que precisa.

2 Supervision: El nifio pasa largos periodos de tiempo sin la supervision y vigilancia de un adulto. Se produ-
cen repetidos accidentes domésticos claramente debidos a negligencia por parte de los padres/cuidadores del
nifio. Visitas repetidas a urgencias del hospital, historia de ingresos.

2 Condiciones higiénicas y de seguridad del hogar que son peligrosas para la salud y seguridad del nifio.

2 Area educativa: Inasistencia injustificada y repetida a la escuela. Retraso en la adquisicion de logros madu-
rativos y problemas de aprendizaje.

INDICADORES COMPORTAMENTALES EN EL NINO/NINA

< Pide o roba comida.

2 Raras veces asiste a la escuela, o se suele quedar dormido.
2 Dice que no hay nadie que le cuide.

2 Tendencia a la apatia, somnolencia y tristeza.

O Agresividad y autoagresion.

2 Conductas dirigidas a llamar la atencion.

2 Abuso de drogas y/o alcohol.

2 Frecuente ausencia del hogar.

< Participa en acciones delictivas.
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INDICADORES COMPORTAMENTALES EN LOS PADRES/MADRES
2 Abuso de drogas o alcohol.
2 Muestra evidencias de apatia o nulidad.
2 Mentalmente enfermo, o con bajo nivel intelectual.
2 Despreocupacion por las enfermedades de su hijo.
2 Incumplimiento de tratamientos médicos.
< Exceso de vida social y profesional.

2 Compensa con bienes materiales la falta de cuidado general.
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2 El nifio es atendido o supervisado por otro nifio o personas con dudosa capacidad.

Para poder definir la existencia de negligencia fisica, debe presentarse uno o varios de los indicadores de mane-
ra reiterada y/o continua.

NIVELES DE GRAVEDAD

2 Leve: Se produce la conducta negligente, pero el nifo no padece ninguna consecuencia negativa al nivel
de desarrollo fisico o0 cognitivo,” 0-en-sus relaciones-sociales.

2 Moderado: El nifio no ha padecido lesiones o dafio fisico como consecuencia directa de la conducta de
sus padres/tutores y no requiere, por tanto, atencion médica. Sin-embargo, la conducta parental negligente
es causa directa de situaciones de rechazo hacia el nifo (escuela, grupo de iguales, etc.).

2 Severo: El nifio ha padecido lesiones o dafio fisico como consecuencia directa de la conducta negligen-
te de sus padres/tutores, -habiéndose requerido atencion médica por-ello. También se considera maltrato
severo cuando la negligencia en la conducta-parental ha determinado que el nifio presente retrasos impor-
tantes en su desarrollo (intelectual, fisico, social, etc.) que requieren atencién/tratamiento especializado.
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[ iabtiniiro Hettol e (RS

“Hostilidad verbal cronica en forma de insulto, desprecio, critica 0 amenaza de abandono, y cons-
tante bloqueo de las iniciativas de interaccion infantiles (desde la evitacion hasta el encierro o con-

finamiento) por parte de cualquier miembro adulto del grupo familiar”.

INDICADORES EN EL NINO/NINA

12 Infancia (0-6 afos)

22 Infancia (6-12 afos)
Adolescencia (>12 aiios)

+ Nifios que no fijan la mirada, expresion de mirada perdida
(a partir de 4 meses).

+ No reacciona a la voz (a partir de 5 meses).
+ No responde al abrazo (a partir de 5 meses).

+ No distingue a su madre mediante la sonrisa (a partir de 5
meses).

+ Al mostrarle objetos, no los intenta coger (a partir de 7
meses).

+ No llora cuando la madre le deja y se queda con extrafios
(a partir de 12 meses).

+ No balbucea (a partir de 10 meses).

+ No reconoce cuando llaman a papa o mama y no los
busca (a partir de 18 meses).

+ No reconoce su nombre (a partir de 14 meses).

+ No imita gestos sencillos (a partir de 14 meses).

+ No realiza un juego interactivo (a partir de 4 afios).

+ No sefiala partes de su cuerpo cuando se le indica (ojo,
nariz, boca, mano...) (a partir de 2 afios).

+ No identifica objetos dibujados (a partir de 2 afios).

+ No reproduce secuencias de la vida diaria en el juego (a
partir de dos afios y medio).

+ Enfermedades o trastornos de origen psicosomatico
(cefaleas, dolores abdominales, trastornos de la alimentacion,
no control de esfinteres, trastornos del suefio).

+ Nifios que tienen conductas de adultos (hacer de padre/madre
de otros nifios).

+ Nifios que tienen conductas excesivamente infantiles
(chuparse el dedo pulgar, mecerse constantemente).

+ Nifios timidos, asustadizos, pasivos (a partir de 11 meses).

+ Irritabilidad permanente (a partir de 8 meses).

+ Excesiva ansiedad o rechazo en las relaciones psicoafectivas.

+ Comportamientos negativistas en etapas no adecuadas.
(a partir de 2 afios).

+ Enfermedades o trastornos de origen psicosomatico
(cefaleas, dolores abdominales, trastornos de la alimentacion,
no control de esfinteres, trastornos del suefio).

+ Retraso en todas o en algunas areas madurativas y del
desarrollo.

+ Disminucion de la capacidad de atencion.

+ Nifios que asumen responsabilidades de adultos (hacer
de padre/madre de otros nifios).

+ Nifios que tienen discursos o conductas excesivamente
infantiles (chuparse el dedo pulgar, mecerse constantemente).

+ Falta de respuesta afectiva hacia los padres.

+ Nifios asustadizos, atemorizados.

+ Ausencia de respuestas a estimulos sociales.

+ Inhibicion en el juego.

+ Ausencia de autoestima.

+ Nifios excesivamente complacientes, pasivos, nada exigentes.
+ Excesiva ansiedad o rechazo en las relaciones psicoafectivas.
+ Comportamientos repetidamente negativistas.

+ Escasa capacidad de respuesta ante situaciones conflictivas.

+ Relaciones sociales escasas y/o conflictivas con sus iguales.
Aislamiento.

+ Conductas compulsivas y/o de autolesion.

+ Intentos de suicidio.

Nota: los indicadores de maltrato emocional deben conceptualizarse segln la edad y fase de desarrollo evoluti-

vo del nifio.
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INDICADORES EN LOS PADRES/MADRES

2 Rechazo: El relato que los padres hacen de su hijo implica un menosprecio, una descalificacion.
+ Utilizar frecuentemente apelativos de desprecio al nifio y a sus logros. Desvalorizarle.
+ Transmision constante al nifio de una valoraciéon negativa de si mismo.
+ Tratar de manera desigual a los hermanos.

+ Negarse a hablar con el nifo.
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+ Someterle a humillaciones verbales y criticas excesivas. Insultos, burlas.

+ La madre no nombra al nifio. En su discurso, el nifio no tiene un lugar (no es capaz de decir “mi hijo”
0 “mi bebé”). No llama al nifio por su nombre.

+ Identificar negativamente conductas del niflo como conductas iguales a las de otra persona
(ej: “eres igual que tu padre”).

2 Atemorizar: Se refiere a situaciones en las que se amenaza al nifio continuamente con castigos desmedi-
dos. También se puede atemorizar al nifio creando hacia él unas expectativas inalcanzables con amenaza de
castigo por no alcanzarlas.

+ Amenazar al nifio con un castigo extremo y siniestro; o a exponerle a la humillacion publica.
+ Crear en el nifio un miedo intenso.
+ Mantener hacia el nifio expectativas inalcanzables, castigandole por no alcanzarlas. Sobreexigirle.
+ Asignar al nifio responsabilidades excesivas o no adecuadas a su edad.
+ Abuso pedagdgico. Disciplina excesiva.
+ Burlarse del nifio.
+ Utilizar gestos y palabras exagerados para intimidar, amenazar o castigar.
+ Colocar al nifio en situaciones intolerables de doble sentido.
+ Forzar al nifio a elegir entre dos padres enfrentados.
+ Exigir la respuesta del nifio a demandas contradictorias de los padres/tutores.
2 Aislamiento: Se refiere a privar al nifio de las oportunidades para establecer relaciones sociales.
+ Dejar al nifio solo durante largos periodos de tiempo.
+ Negarle la relacién con adultos.
+ Castigar sus iniciativas de relacidén con otros nifios. Prohibirle invitar a otros nifios a su casa.

+ Sacarle de la escuela.
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+ Prohibirle participar en actividades de ocio, deportivas o extraescolares.
+ Hacer del nifio el objeto exclusivo de la vida del adulto.

2 Violencia doméstica extrema y/o crénica: Se producen de manera permanente situaciones de violencia fisi-
ca y/o verbal intensa entre los padres en presencia del nifo.

+ Utilizar al nifio como intermediario de descalificaciones mutuas y reproches entre los padres.

+ Clima de violencia repetida entre los padres (insultos, maltrato, amenazas de abandono del hogar) que
produce inseguridad y culpa en el nifo.

+ Incapacidad de los padres para proteger al nifio, manteniendo el conflicto en la privacidad de la pareja.
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NIVELES DE GRAVEDAD

2 Leve: Las conductas de maltrato psicoldgico no son frecuentes y/o su intensidad es leve. La situacion emo-
cional del nifo no presenta secuelas negativas como consecuencia de dichas conductas. La presencia en el
hogar de un modelo inadecuado para el nifio es contrarrestada por la presencia de otro modelo adecuado.

2 Moderado: Las conductas de maltrato psiquico son frecuentes y generalizadas. La situacion emocional
del nifo ha recibido un dafio significativo, teniendo dificultades para.funcionar adaptativamente en varios de
los roles normales para su edad. Hay aspectos positivos importantes en el trato y cuidado afectivo de los
padres hacia el nifio. El modelo inadecuado es el cuidador principal del nifio, sin que existan en el hogar otros
modelos adecuados, sin embargo, el nifio no parece verse influido por la imitacion de las pautas asociales o
autodestructivas.

2 Severo: Las conductas de maltrato psiquico son constantes y su intensidad elevada. La situacion emo-
cional del nifio.presenta un dafio severo como consecuencia de esta situacion y su desarrollo se encuentra
seriamente comprometido. Se requiere tratamiento especializado inmediato. El modelo inadecuado es el cui-
dador principal del nifio, y carece en el hogar de-otros modelos -alternativos adecuados. El nifio se ve clara-
mente afectado en la imitacion, y/o en el aprendizaje del razonamiento moral por las pautas antisociales o
autodestructivas del modelo.

Dentro del maltrato psicoldgico estan incluidas estas dos manifestaciones:
- Induccién a la delincuencia.

- Modelo de vida inadecuado.
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Induccién a la delincuencia

“Los adultos promueven o refuerzan en el niio conductas desviadas (principalmente en el area de
la agresividad, sexualidad y drogas) incapacitandole para experiencias sociales normales.También
incluye situaciones en las que los adultos utilizan a éste/a para la realizacion de acciones delictivas
(por ejemplo, transporte de drogas, hurtos)”.

INDICADORES EN EL NINO/NINA

2 Presenta conductas asociales.

> Comete delitos.
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INDICADORES EN LOS PADRES/MADRES

2 Restan importancia a la informacion relativa a pautas de conducta antisociales o desviadas de sus hijos/as.

2 Alientan y/o valoran conductas antisociales o desviadas de sus hijos/as.

Modelo de vida inadecuado

“El hogar en el que vive el nifio constituye un modelo de vida inadecuado para su normal desarro-
llo, por contener pautas antisociales, delictivas o autodestructivas”.

Para poder definir la existencia de modelo de vida inadecuado para el nifio:
+ Debe presentarse al menos una de las situaciones anteriores de manera reiterada y/o continua.
+ Su presencia ha de ser claramente perceptible.
+ El modelo inadecuado debe ser claramente perceptible por el nifio en su interaccién cotidiana.

+ El nifio debe reunir condiciones suficientes de vulnerabilidad al modelo: capacidad cognoscitiva suficiente y
razonamiento moral en desarrollo.

INDICADORES EN LOS NINOS

2 Valora positivamente y presenta conductas asociales (conductas delictivas, trafico o consumo de drogas)
con las que pretende imitar a sus padre/madre u otras personas de su entorno familiar.
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INDICADORES EN LOS PADRES/MADRES

2 Las conductas que pueden incluir un modelo inadecuado para el nifio pueden incluir: conductas delictivas,
particularmente las que causan dano a los demas, el trafico de drogas, el consumo de drogas, y comporta-
mientos autodestructivos o violentos.

2 El nifio esta frecuentemente en compaiiia o al cuidado de adultos conocidos de su padre/madre que mani-
fiestan conductas antisociales o autodestructivas.

[ & NEGLIGENCIA EMcIONAE

“Falta persistente de respuesta a las seiiales, expresiones emocionales y conductas procuradoras de
proximidad e interaccion iniciadas por el nifio; y falta de iniciativa de interaccion y contacto, por
parte de una figura adulta estable”.
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INDICADORES EN EL NINO/NINA

Los indicadores que se observan en el nifio y que ayudan a detectar una negligencia fisica son los mismos
que los indicadores de un maltrato fisico. La principal diferencia entre estas dos manifestaciones del maltra-
to reside en el comportamlento de los padres: el maltrato fisico implica una ACCION, mientras que la negli-
gencia fisica estad mas relacionada con la OMISION.

TIPOS DE CONDUCTA QUE COMPRENDE EN LOS PADRES/MADRES

< Ignorar: Se refiere a aquellas situaciones en las que hay una ausencia total de disponibilidad de los padres
hacia el nifo, y cuando éstos se muestran inaccesibles e incapaces de responder a cualquier conducta del
nifio.
+ Falta de respuesta a las iniciativas de apego del nifio (no devolucion de sonrisas y vocalizaciones, no
corresponder a sus abrazos...).
+ Padres que estan preocupados por si mismos y son incapaces de responder a las conductas del nino.
+ Frialdad y falta de afecto en el trato de los padres al nifio.
+ No tener en cuenta al nifo en las actividades familiares.

+ Fracaso en proteger al nifo de las amenazas externas o en intervenir en favor de éste aln sabiendo que
necesita ayuda. No ayudarle a resolver sus problemas cuando lo solicita.

+ No estar pendiente de su evolucion global.
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+ Renuncia por parte de los padres al rol parental y ausencia total de interés por el joven.

+ Rechazo a comentar las actividades e intereses del nifio. Falta de participacion en sus actividades diarias.
+ No mostrar interés por su evolucion escolar.

+ Situar al nifio como instrumento en las relaciones familiares conflictivas.

2 Rechazo de atencion psicoldgica: Rechazo de los padres/tutores a iniciar un tratamiento de algln proble-
ma emocional o conductual del nifio, existiendo acceso a un recurso de tratamiento que ha sido recomenda-
do por profesionales competentes.

2 Retraso en la atencidn psicoldgica: Los padres/tutores no proporcionan o buscan ayuda psicoldgica para
resolver una alteracion emocional o conductual del nifio ante una circunstancia extrema en la que es eviden-
te la necesidad de ayuda profesional (p.ej., depresion severa, intento de suicidio).
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Para poder definir la existencia de negligencia psiquica/emocional, (a) debe presentarse al menos una de las
situaciones anteriores de manera reiterada y/o continua, y (b) su presencia ha de ser claramente perceptible.

NIVELES DE GRAVEDAD

2 Leve: Las conductas de negligencia psiquica no son frecuentes y/o su intensidad es leve. La situacién emo-
cional del nifio no presenta secuelas negativas como consecuencia de dichas conductas.

2 Moderado: Las conductas de negligencia psiquica son frecuentes y generalizadas. Puede hablarse de una
falta importante de atencion al nifio en momentos determinados y/o ante problemas concretos de éste; no
obstante, hay. aspectos positivos importantes en el trato y cuidado emocional que los padres proporcionan al
nifio. La situacion emocional del nifio ha recibido un dafio significativo, teniendo dificultades para funcionar
adaptativamente en varios de los roles normales para su edad.

2 Severo: Las conductas de negligencia psiquica son constantes y su intensidad elevada. El nifio no tiene
acceso emocional o de ‘interaccion a los padres. No existe una figura adulta dentro del ambito familiar que
compense los efectos negativos de esta negligencia. La situacion emaocional del niflo presenta un dafio seve-
roy su desarrollo se encuentra seriamente comprometido. El nifio necesita atencion/tratamiento especializado.
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L sausnceda

Cualquier clase de contacto sexual de un adulto con un nifio, donde el primero posee una posicion
de poder o autoridad sobre e/ nifio.

I
...“
I

El nifio puede ser utilizado para la realizacion de actos sexuales o como objeto de estimulacion
sexual”.

TIPOS DE CONDUCTA QUE COMPRENDE EN LOS PADRES/MADRES

2 En funcion de la relacién entre la victima y el abusador:
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+ Incesto: Contacto fisico sexual protagonizado por una persona que mantiene una relacion de
consanguinidad lineal con el nifio (padre, madre, abuelo, abuela) o por un hermano, tio o sobrino.
También se incluye el caso en que el adulto esté cubriendo de manera estable el rol parental

(por ejemplo, padres adoptivos, padrastro/madrastra).

+ Violacion: Contacto fisico sexual protagonizado por cualquier persona adulta no incluida en el
apartado anterior.

2 En funcién de tipo de contacto sexual:

+ Abuso sexual sin contacto fisico: Por ejemplo exhibicionismo, solicitudes al nifio de implicarse en
una actividad sexual sin contacto fisico, ensefiar y/o hablar con el nifio acerca de material pornografico.

+ Abuso sexual con contacto fisico: Por ejemplo tocar y acariciar los genitales del nifio, coito, intentos
de penetracion vaginal, oral y/o anal.
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INDICADORES EN EL NINO/NINA
Indicadores fisicos

2 Dificultad para andar y sentarse sin que existan causas organicas.

2 Ropa interior rasgada, manchada o ensangrentada.

< Se queja de dolor o picor en la zona genital y/o anal.

2 Contusiones, fisuras o sangrado en los genitales externos, zona vaginal o anal.

2 Hematomas y/o erosiones leves en zonas genitales o sexuales (Ej. senos, labios) de caracter no accidental.
2 Tiene una enfermedad de transmision sexual.

2 A la exploracién clinica presenta inflamacién en genitales, restos de semen, cuerpos extrafios en uretra,
vejiga, vagina o ano.

2 Miccidn dolorosa o infecciones repetidas del tracto urinario.

2 Embarazo (especialmente al inicio de la adolescencia).

2 Hematomas, escoriaciones en cara interna del muslo.

2 Dolores abdominales,esfinterianos, etc que originan repetidas consultas médicas sin aclarar las causas.
2 Desgarro del himen o ano. Lesiones o desgarros en la vulva, hinchada, enrojecida.

2 Simula movimientos de coito o beso con lengua de manera reiterada.
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Indicadores comportamentales

2 Parece reservado, rechazante, o con fantasias o conductas infantiles.

2 Dice que ha sido objeto de abuso sexual

2 Manifiesta conductas o conocimientos sexuales extranos, sofisticados o inusuales.

2 Hace preguntas infrecuentes de indole sexual.

2 Evitacion o miedo excesivo al sexo.

2 Se masturba en publico.

2 Induce a otros nifios a realizar actos sexuales.

2 Agresion sexual a nifnos mas pequenos.

2 Terrores nocturnos (miedos, fobias, pesadillas).

<> Baja autoestima.

2 Enuresis, encopresis.

2 Irracional miedo al examen fisico. No quiere mostrarse desnudo o cambiarse en presencia de adultos.
2 Somatizaciones, depresion, ansiedad.

2 Conductas seductoras hacia los adultos, intenta tocar los genitales a un adulto.

2 Miedo inexplicado al embarazo o el SIDA.

2> Promiscuidad.

2 Sexualizacion traumatica (se puede observar a través de conductas, actitudes, dibujos).
2 Comportamiento sumiso, de inferioridad, subestimacion.

2 Depresion, llantos inmotivados.

2 Rechazo de actividades deportivas, sociales e higiénicas.

Especialmente en la adolescencia se puede observar:

2 Conductas delictivas, agresivas o fugas del hogar. 2 Trastornos alimentarios: anorexia o bulimia.
2 Conductas autoagresivas, tentativas de suicidio. 2 Dificultad de concentracion, atencion y memoria.
2 Consumo de drogas o alcohol. 2 Trastornos afectivos.
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INDICADORES COMPORTAMENTALES EN LOS PADRES/MADRES

2 Extremadamente protector o celoso del nifio (control de las llamadas telefdnicas, evitacion de salidas, pro-
hibicién de actividades extraescolares).

2 Utilizacion sexual del menor con beneficio econémico de los padres, alienta al nifio a implicarse en actos
sexuales o prostitucion.

2 Abuso de drogas o alcohol.
2 Favorece al nifio con actitudes y regalos inapropiados.

2 Familia aislada socialmente.
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NIVELES DE GRAVEDAD

2 Leve: Abuso sexual sin contacto fisico, protagonizado por una persona ajena a la familia del nifio, que ha
tenido lugar en una sola ocasién, y donde el nifio dispone del apoyo de sus padres/tutores.

2 Moderado: Abuso sexual sin contacto fisico, protagonizado por una persona ajena a la familia del nifio,
que ha tenido lugar en varias ocasiones, y donde el nino dispone del apoyo de sus padres/tutores.

© Severo: Incesto (con o sin contacto fisico)y violacion con contacto-fisico.

I llil'llm} ’III NeapaG '"I;; oAt '“ ill.l"l"ﬂl'lh'i"""' AL B o !I!'ii!i i

“La madre, padre o responsables legales hacen dejacion de su responsabilidad de controlar y mane-
jar de manera adaptativa el comportamiento de sus hijos/as o intentan hacerlo de manera notoria-
mente inadecuada y daiiina para éstos/as”.

En muchos de estos casos, son los padres o responsables legales de los nifios los que hacen directamente la
demanda de ayuda a los servicios de infancia, solicitando en ocasiones la salida de su hijo o hija del domicilio
familiar y su ingreso en un centro de proteccion de menores.

Este tipo de situaciones se producen de manera cada vez mas frecuente. Por este motivo, el Observatorio de
Infancia, adscrito al Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, ha considerado conveniente incluirlas dentro de la
tipologia de maltrato infantil, ya que su consecuencia Ultima puede ser la desproteccion del nifo, nifia o adoles-
cente.

42 G\JIA CONMPLETA PARA LA DETECCION € INTERVENCION €N SIT\VACIONES DE MALTRATO INFANTIL DESDE €L SISTENA DE SAL\UD DE ARAGON



L r aateone

“Delegacion total de los padres/tutores del cuidado del nifio en otras personas, con desaparicion
fisica y desentendimiento completo de la compaiiia y cuidado del nifio”.

NIVELES DE GRAVEDAD

> Severo
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L nenen

“Negativa explicita a reconocer la paternidad/maternidad de la nifia, nifio o joven o negativa a
poseer/mantener cualquier derecho legal sobre ésta/e”.

El dmbito sanitario, y en especial el hospitalario, es quien mas atiende situaciones de renuncia, especialmente de
nifos recién nacidos. Por este motivo diferenciamos esta manifestacion de la de abandono, que implica desen-
tendimiento completo respecto al bienestar del menor.

i Iy
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“Falta de cuidado por acciéon u omision, del cuerpo de la futura madre, o autosuministro de drogas
o sustancias que, de una manera consciente o inconsciente, perjudican al feto”.

A
it
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INDICADORES EN EL NINO/NINA

9 Sindrome de abstinencia neonatal.
2 Trastornos neuroldgicos asociados a consumo de toxicos de la madre durante el embarazo.

o Lesiones fisicas o neuroldgicas graves derivadas de un inadecuado control médico durante el embarazo.

INDICADORES EN LOS PADRES/MADRES

2 Descuido de los cuidados de higiene y alimentacion necesarios.

2 No asistencia de la madre a los controles médicos durante el embarazo o no cumplir las indicaciones médicas.
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2 Consumo de drogas durante el embarazo (tabaco, alcohol, cocaina, heroina, etc.).
2 Consumo de farmacos con capacidad teratégena para el feto.
2 Malos tratos a la madre durante la gestacion.

2 Rechazo manifiesto del embarazo.

NIVELES DE GRAVEDAD

2 Leve: las conductas.de negligencia. o desatencion en la gestacién de la madre no son muy frecuentes y/o
su intensidad es leve. La situacion del nino no presenta secuelas negativas como consecuencia de dichas con-
ductas.

2 Moderado: las conductas de negligencia en los cuidados de la madre son frecuentes y generalizadas.
Puede hablarse de una falta importante de atencion a las necesidades de la gestacion, no obstante, hay algu-
nos aspectos positivos y. no se aprecia una actitud deliberada de dafar al feto. Las consecuencias en el des-
arrollo del nifo aunque puedan apreciarse, no se consideran graves.

2 Severo: las conductas de negligencia en los cuidados de gestacion son constantes y su intensidad eleva-
da. La evolucion o desarrollo del feto presenta un dafio como consecuencia de esta situacion y su desarrollo
futuro se encuentra seriamente comprometido. El nifio necesita atencién o tratamiento especializado.
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L 10 EXFLOTACION LARORAL N ME

“Los padres/tutores asignan al nifio con caracter obligatorio la realizacion continuada de trabajos
(domésticos o no) que: (a) exceden los limites de lo habitual, (b) deberian ser realizados por adul-
tos, (c) interfieren de manera clara en las actividades y necesidades sociales y/o escolares del nifio,
y (d) son asignados al nifio con el objetivo fundamental de obtener un beneficio econémico o simi-
lar para los padres o la estructura familiar”.
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NIVELES DE GRAVEDAD
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2 Leve: El nifio es mayor de trece afios, y la situacion se produce Unicamente durante algunos periodos de
tiempo (recogida de productos naturales, por ejemplo) en los cuales se impide totalmente al nifio la participa-
cién en actividades sociales y académicas necesarias segun su periodo evolutivo.-Las consecuencias negativas
de esta situacion (por ejemplo, retraso escolar) no son significativas o pueden ser facilmente recuperables.

2 Moderado: La situacion se produce de manera temporal o constante, e impide claramente las actividades
sociales y académicas necesarias al periodo evolutivo del nifio.

2 Severo: La situacion se produce de manera constante e impide totalmente al nifio la participacion en acti-
vidades sociales y académicas necesarias a su periodo evolutivo.

Ademas del Examen Médico y Psicolégico que nos permite observar la existencia de Indicadores tanto fisicos
como comportamentales, la determinacion de una situacion de maltrato infantil puede tener en cuenta:

+ Historia: datos aportados por el propio nifio, sus padres u otros profesionales (maestro, trabajador social,
policia...)

+ Pruebas Complementarias: tanto médicas (radiografias, analisis...) como psicoldgicas (test, entrevistas...),
para confirmar o realizar un diagndstico diferencial de otros procesos.

+ Datos sociales: factores de riesgo, que pueden estar presentes y actuar como inhibidores o facilitadores de
la existencia del maltrato infantil, y que orientan en la toma de decisiones y en la intervencion.
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Ademas de los indicadores sefialados para cada tipologia de maltrato, se destacan a continuacion aquellos
que se pueden observar de forma mas habitual en el ambito sanitario:

INDICADORES MAS HABITUALES DE MALTRATO INFANTIL EN EL AMBITO SANITARIO

Indicadores del nifio

+ Cicatrices, heridas, quemaduras que aparecen
repetidamente o que en la exploracién observamos
que estan en distinta fase evolutiva.

+ Dolores recurrente a los que no se encuentra causa
evidente (somatizaciones).

+ Ausencia de los cuidados médicos basicos.

+ Comentarios del nifio sobre falta de cuidados, de
alimentacion, etc.

+ Nifios que estan sucios, con falta de higiene corporal,
vestidos inadecuadamente en atencion a la climatologia.

+ Pudor inexplicable en la exploracion fisica, sobre
todo en la genital. Miedo irracional a la exploracién.

+ Durante la exploracién, demostracién de conocimientos
inapropiados para su edad o conducta sexual explicita.

+ Actitud excesivamente vigilante.

+ Excesiva facilidad para adaptarse a la hospitalizacion.
Hospitalismo inverso: el nifio, antes retraido y taciturno
durante el ingreso cambia y se muestra carifioso,
alegre, y con aparicion de juego espontaneo.

Indicadores de los padres/madres
+ Padres que imposibilitan el conocimiento de la vida
familiar.

+ Los datos que aportan a la anamnesis son confusos,
vagos o se contradicen.

+ Que ocultan traumatismos previos y que luego se
constatan a través de rayos X.

+ Impedimentos por parte de los padres para desvestir
o examinar al nifio.

+ Que no cumplen los tratamientos prescritos al nifio.
El seguimiento de las patologias tanto agudas como
crénicas es inadecuado.

+ No acuden a las citas médicas.

+ Cuando el menor es hospitalizado se le abandona
en el centro sin causa justificada, las visitas al menor
son infrecuentes y cortas.

+ En el momento del alta no aparecen los padres.

+ En ocasiones se insiste en el ingreso del nifio sin
motivo médico.

+ Presencia repetida del nifio y su familia en el centro
de salud u hospital, aparentemente sin justificacion.

+ Consultas sin motivos.

+ Incapacidad o negativa a aportar informes de ingresos
previos.

+ Asistencia continuada a distintos centros sanitarios.
+ Ingresos muiltiples en el mismo o distintos hospitales.
+ Retraso en acudir a los servicios sanitarios.
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3.2 PREVENCION DEL MALTRATO INFANTIL I

La prevencion del maltrato permite tratar de manera temprana un contexto problematico y, asi, evi-
tar que se produzcan o se cronifiquen situaciones de abuso o negligencia hacia los niiios.

Los servicios sanitarios constituyen uno de los entornos donde mejor se pueden desarrollar actuaciones de carac-
ter preventivo. Todas las familias acuden, con diferente regularidad, a los servicios sanitarios. Incluso antes de
que se produzca el nacimiento de sus hijos. Por ello, el profesional sanitario tiene capacidad para intervenir
mediante actuaciones de prevencion.
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En funcién de los objetivos especificos que se pretenden alcanzar y de la poblacién a la que se dirigen las actua-
ciones, se distinguen 3 niveles en la prevencién: primaria, secundaria y terciaria.

Cuando se detecta una sefal de alerta, se deben aumentar los controles de
salud y las visitas para realizar una educacién sanitaria y controlar los cuida-

dos que la familia proporciona al nifio.

PREVENCION PRIMARIA, SECUNDARIA Y TERCIARIA

Teniendo como marco de actuacion el maltrato infantil, hablaremos de Prevencidon Primaria con el objetivo
de la mejora de la calidad de vida de la infancia, evitando la existencia de situaciones sociales, actitudes, for-
mas de relacion social, familiar y econdmica que puedan perjudicar a este bienestar. Son, por ello, actuacio-
nes generales cuyo fin es incidir sobre un amplio abanico de poblacion.

Los servicios sanitarios deben intervenir para eliminar aquellos factores de riesgo que pueden facilitar la apa-
ricion del maltrato infantil, y sobre los cuales tienen posibilidad real de actuar: embarazos no deseados, falta
de conocimientos y educacion sobre maternidad/paternidad responsable, desconocimiento de las necesida-
des afectivas, nutricionales e higiénicas de los nifios, etc.

De todos modos y aunque la prevencion primaria es importante y efectiva a largo plazo, no puede actuar
ante todas las situaciones de riesgo y, por tanto, evitar que aparezca el maltrato.

Asi, hablaremos de Prevencion Secundaria en relacion a aquellas actuaciones que se desarrollan con el obje-
tivo de detectar e informar sobre la existencia de grupos sociales, familias o personas que por sus caracte-
risticas o circunstancias tienen un alto riesgo de manifestar conductas maltratadoras hacia los nifios. Por ello
y una vez detectados estos grupos de riesgo, se debe intervenir coordinadamente con los servicios sociales
para modificar aquellos factores que favorecen la aparicion del maltrato.
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Finalmente, hablaremos de Prevencion Terciaria para referirnos a aquellas actuaciones iniciadas después de
haberse producido el maltrato, y cuyo objetivo es evitar la reaparicién del mismo asi como sus consecuen-
cias negativas. La intervencion sanitaria no debe limitarse solamente a tratar los sintomas y lesiones, sino
que debe actuar teniendo en cuenta la globalidad de las personas como seres bio-psico-sociales.

3.3 DETECCION DE MALTRATO INFANTIL NG

| Detectar significa reconocer o identificar la existencia de una posible situacion de maltrato infantil. |
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La deteccion y posterior notificacion constituyen la primera condicion para poder intervenir en casos de maltrato
infantil, posibilitando asi la ayuda a la familia y al nifio que padece esta situacion.

Cuanto antes se detecte la situacion de riesgo o maltrato, mejores seran los resultados en la intervencion que
posteriormente se realice.

Los profesionales deben tener en cuenta los indicadores, sintomas y pruebas médicas que se requieren para
determinar la existencia de un maltrato infantil.

Debemos tener en cuenta que algunas familias de nuestro entorno tienen cos-
tumbres, habitos culturales y creencias religiosas diferentes. Aunque debemos
ser respetuosos con estas diferencias, es preciso valorar de qué manera pue-

den estar influenciando o determinando la atencion que reciben sus hijos.
Todos los nifios, sin importar su origen, religion o cultura, necesitan unos
requisitos minimos de cuidado, atencién y buen trato...

3.4 EL CONCEPTO DE URGENCIA EN LA
PROTECCION DE MALTRATO INFANTIL

En cualquier momento de la atencion sanitaria prestada al menor, puede ocurrir que se observen hechos o se
recojan datos que lleven al profesional a plantearse la necesidad de una actuacién protectora de urgencia. Y esto,
al margen del nivel de gravedad valorado en la situacion.
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Para que una situacion se considere URGENTE se deben dar los siguientes criterios :

2 Que la salud o seguridad basicas del nifio se encuentren seria y directamente amenazadas
como consecuencia de la acciéon u omision de los padres o cuidadores.

Y/O

2 Que no exista una figura familiar o de apego que pueda hacerse cargo o proteger al menor.

Hay que tener en cuenta que no toda situacion GRAVE conlleva la necesidad de una actuacién URGENTE.

La valoracion de la gravedad de un maltrato se puede definir por:
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+ La cercania del incidente que ha provocado el maltrato.
+ Los efectos del maltrato en el nifio.
+ Si se trata de un hecho aislado o de una situacion repetida.

+ La posibilidad de autoproteccidn del propio nifio o lo que es lo mismo, la existencia de factores de vulne-
rabilidad tales como:

- La corta edad del nifio.
- Las limitaciones personales (disminucion fisica y/o psiquica)
+ La inexistencia de factores protectores externos:
- Inexistencia de adultos cercanos que puedan protegerlo o que tengan capacidad para ello.

- Dificultad de acceso del nifio a recursos sociales, bien por la limitacion que implica su edad, bien por la
prohibicion de los cuidadores de acceder a ellos.

Toda situacion o sospecha de maltrato requiere una actuacion inmediata del
profesional pero sélo en las situaciones URGENTES se requiere una proteccion
inmediata del menor.

Las situaciones URGENTES se derivaran al Servicio Especializado de Menores,

que es quién podra intervenir adecuadamente en la proteccién del menor.

En caso de duda acerca de la urgencia de la situacion, se puede realizar una con-
sulta al teléfono de Informacién y Atencion a la Infancia: 901 111 110 (24h).
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IV. MARCO LEGISLATIVO
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IV. MARCO LEGISLATIVO
4.1 NORMATIVA BASICA SOBRE PROTECCION DE MENORES

4.2 ESPECIAL REFERENCIA AL AMBITO SANITARIO
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4.1 NORMATIVA BASICA SOBRE PROTECCION
DE MENORES
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Ademas de existir razones sociales y éticas que nos hacen responsables a todos los ciudadanos en la proteccién
infantil, existen razones legales que establecen el deber y la obligacion de detectar y comunicar cualquier situa-
cion que afecte al bienestar de los menores. A este respecto, la legislacion indica que:

NORMATIVA INTERNACIONAL

Tanto la “Declaracion de los Derechos del Nifio de 1959”, como la “Convencion de los Derechos del Nifio de 1989”
y la “Carta Europea de los Derechos del Nifio de 1992", contemplan el derecho de los nifios a ser protegidos con-
tra toda forma de abandono, crueldad y explotacion, reafirmando la necesidad de proporcionarles cuidado y asis-
tencia especiales por razén de su vulnerabilidad.

NORMATIVA ESTATAL

De entre las diferentes leyes que sefialan la obligatoriedad de todo ciudadano de poner en conocimiento de la
autoridad competente la existencia de delitos, cabe destacar la Ley Organica 1/1996 de 15 de enero, de
Proteccion Juridica del Menor, que en su articulo 13 menciona que todos los ciudadanos, y especialmente los que
por su profesion o funcion detecten una situacion de riesgo o posible desamparo, estan obligados a comunicarlo
a la autoridad o agentes mas préximos, sin perjuicio de prestarle el auxilio inmediato que precise.

Asimismo, los diferentes Codigos Deontoldgicos y de Etica Profesional contemplan la obligacion de intervenir ante
los casos de maltrato infantil que se observen en el gjercicio del rol profesional.

Por otra parte y una vez puesto en conocimiento de la autoridad competente, la Ley 21/1987 de 11 de noviem-
bre, de Modificacion del Cdodigo Civil y de la Ley de Enjuiciamiento Civil, en su articulo 172 encomienda a la enti-
dad publica la proteccion de los menores cuando constate que un menor se encuentra en situacion de desampa-
ro, debiendo adoptar la medidas necesarias para su guarda.

Finalmente, la Ley General de Sanidad de 14 de abril 1986, en su articulo 8.1 reconoce, en general, la importan-
cia del conocimiento epidemioldgico de los problemas que tienen implicaciones en salud, entre los que se pue-
den considerar el maltrato infantil.
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NORMATIVA AUTONOMICA

A nivel autonédmico, la Ley 12/2001 de 2 de julio de la Infancia y Adolescencia en Aragdn expone en su capitulo
IV el derecho de nifos y adolescentes a la proteccién de la salud.

En el Decreto 4/2005 de 11 de Enero se desarrollan las trasferencias de funciones y traspasos de servicios de la
Administracién de la Comunidad Auténoma de Aragén a las Comarcas.

El Decreto 79/95, de 11 de Abril de la Diputacion General de Aragodn, regula la declaracion de desamparo.

El 26 de Septiembre de 2005 se aprueba el Decreto 188/05, por el que se regula el Reglamento del procedimien-
to administrativo previo a la adopcion nacional e internacional de menores.

4.2 ESPECIAL REFERENCIA AL AMBITO SANITARIO N

El articulo 35 de la mencionada Ley 12/2001, de 2 de julio de la infancia y la adolescencia en Aragon dice tex-
tualmente:

"Articulo 35.- Colaboracion con las instituciones protectoras.

1. Los nifios y adolescentes que sufran malos tratos fisicos o psiquicos en el seno de su familia, institucion o
entorno recibirdn proteccion especial de caracter sanitario, asistencial y urgente, segun requiera cada caso
especifico.

2. Los responsables de los servicios y centros sanitarios y el personal sanitario de los mismos estan especial-
mente obligados a poner, con caracter de urgencia, en conocimiento del organismo publico competente de la
Administracion de la Comunidad Autonoma aquellos hechos o indicadores que puedan suponer la existencia
de una situacion de riesgo o desamparo, asi como a colaborar con el mismo para evitar y resolver tales situa-
ciones. En los casos en que las medidas de mediacion consideradas oportunas fracasen y persista la situacion
de riesgo o desamparo, la Administracion de la Comunidad Autonoma lo comunicara al Ministerio Fiscal y a la
autoridad judicial.

3. La Administracion de la Comunidad Auténoma promovera la colaboracion entre las instituciones sanitarias
y las instituciones de proteccion de menores a los efectos de facilitar la deteccion, derivacion, prevencion y
tratamiento de las situaciones de riesgo y malos tratos”.
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V. EL PAPEL DE LOS

PROFESIONALES DEL
SISTEMA DE SALUD
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V. EL PAPEL DE LOS PROFESIONALES DEL
SISTEMA DE SALUD

5.1 QUE HACER
5.1.a CONSIDERACIONES GENERALES
5.1.b QUE HACER DESDE LA ATENCION PRIMARIA
5.1.c QUE HACER DESDE EL AMBITO HOSPITALARIO
5.1.d RECOMENDACIONES ESPECIFICAS SOBRE EL ABUSO SEXUAL

5.2 COMO HACER y
5.2.a COMO DIRIGIRSE A LOS NINOS Y A LAS FAMILIAS
5.2.b ALGUNAS TECNICAS DE ACTUACION PARA EL ABORDAJE DEL MALTRATO INFANTIL
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5.1 ¢QUE HACER? I

5.1.a CONSIDERACIONES GENERALES

La deteccién de una situacion de maltrato infantil es un proceso complejo que suscita dudas e interrogantes en
el profesional sanitario.

No es facil detectar el maltrato infantil, tampoco es facil la intervencién. Sin embargo, cuanto antes se detecte la
situacion de Maltrato Infantil, mejores seran los resultados de la actuacidén que posteriormente se realice. En muy
pocos casos se tiene la certeza de una situacion de maltrato y en un nimero menor de situaciones se piensa en
el dafio o perjuicio afiadido que se puede causar al nifio y/o a su familia con nuestra intervencion.

En este apartado, y siendo conscientes de la complejidad y dificultad, no pretendemos dar respuestas exactas.
No las hay. Pero si se pretende orientar al profesional sanitario en el qué hacer y en el como hacer cuando se ve
confrontado en su practica profesional con este tipo de situaciones.

A modo de recordatorio de los capitulos previos, se presentan a continuacion algunas de las orientaciones que
podemos enmarcar en "una buena practica" dentro de este tema.

1. MITOS E INTERROGANTES MAS COMUNES SOBRE EL MALTRATO INFANTIL:

2 Tener dudas e interrogantes ante la presencia de una situacion de maltrato infantil es algo normal. Lo
importante es no obviar la situacion y buscar el soporte necesario para intervenir.
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2 En este sentido es importante pensar la intervencion desde una perspectiva de equipo interdis-
ciplinar siempre que esto sea posible. Cuando no lo sea, buscar el apoyo y orientacion de profesionales cer-
canos o responsables directos.

2 La proteccion al nifio/adolescente ante una situacion de maltrato es "cosa de todos", Los pro-
fesionales del ambito sanitario tienen mucho que decir y hacer en este tema. La ley de infancia y adolescen-
cia de Aragon en su articulo 35 habla de la colaboracién entre instituciones en la deteccion, notificacién e
intervencién ante el maltrato infantil.

2 Una barrera que se le presenta al profesional ante una situacion de maltrato es el miedo que le suscita el
pensar que la familia va a enterarse de que es él el que ha realizado la notificacion a los servicios de protec-
cion. En este sentido, el mismo art. 50 de la mencionada ley habla de la reserva de anonimato del pro-
fesional que realiza la notificacion.
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2 Es importante pensar en el maltrato infantil como en un problema complejo que requiere sobre todo de
intervencion profesional. Pensar el maltrato infantil como algo imposible de modificar y como un
comportamiento a castigar coloca al profesional en una actitud de enfrentamiento y agresividad
frente a la familia.

2 Un fendmeno nuevo que dificulta ain mas la deteccidn e intervencion del maltrato infantil es el fendme-
no de la inmigracion. El profesional debe contextualizar los cuidados y la atencién al nifio/ado-
lescente teniendo en cuenta aspectos culturales y propios de las sociedades de procedencia.

2. COMO ENTENDER EL MALTRATO INFANTIL Y SU ABORDAIJE:

2 Intervenir no es sindbnimo de derivar. La intervencion conlleva la implicacion técnica del profesional,
quién de forma coordinada e interdisciplinar colaborara para reducir y/o evitar el maltrato, y en su caso, pro-
teger al menor de una situacion perjudicial para su salud fisica y emocional. Intervenir no debe asociarse uni-
lateralmente con derivar al nino de un sitio a otro y someterlo a exploraciones y valoraciones excesivas.

2 La emision del parte de lesiones no es la Unica intervencion a realizar ante la deteccion de
una situacion de maltrato infantil. El parte de lesiones inicia o puede iniciar un expediente judicial para
promover acciones penales contra el agresor. La proteccion de la victima, del nifio, es responsabilidad de
todos los sistemas de proteccion y de forma especializada, de los Servicios de Proteccion a la Infancia.

2 Hablar con el nifio, escucharlo y tener en cuenta su opinion y sus deseos suele ser orientador a
la hora de intervenir y tomar decisiones.

2 Intervenir por él, pero sin contar con él, puede generar en el nifo/adolescente desconfianza hacia
los adultos y/o los profesionales.

2 Es importante tener presente que, en la mayoria de los casos de maltrato infantil, los agresores suelen
ser los padres y que el nifio se ve inmerso en un conflicto de lealtades y deseos entre el malestar
que le provoca el maltrato y el afecto que siente por sus padres. No es facil aceptar y asumir que se
esta siendo maltratado por los padres.
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2 Ante una sospecha de maltrato, hay que evitar toda actuacion precipitada. La interconsulta con otros
profesionales implicados puede ayudar a esclarecer dudas. Siempre debe notificarse la situacion a los servi-
cios competentes.

2 Nuestra Comunidad Auténoma dispone de unos Servicios Sociales Comunitarios y de un Servicio
Especializado de Proteccion de Menores. Hay 98 Centros de Servicios Sociales Comunitarios distribuidos
en las tres provincias. Son la puerta de entrada al conjunto de recursos del sistema, ofrecen una atencién
directa e inmediata a través de Programas de Intervencion propios, o bien derivando y orientando hacia los
Servicios Especializados cuando se valora necesario. El Servicio Especializado de Menores cuenta con
tres unidades descentralizadas en las tres provincias. Estos servicios disponen de profesionales especializa-
dos en la deteccién e intervencién del maltrato infantil y podran ofrecer orientacion y asesoramiento a
los profesionales del ambito sanitario que lo requieran.
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5.1.b QUE HACER DESDE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

Los Centros de Atencidn Primaria son, dentro de los dispositivos asistenciales del Sistema Sanitario, los que ocu-
pan un lugar privilegiado en la deteccion e intervencion del maltrato infantil.

Algunas de las caracteristicas de los Centros de Atencién Primaria que favorecen esta posicién son:
2 Se trata de dispositivos cercanos a la poblacién que atienden: estan insertos en la comunidad.

2 Proporcionan una asistencia sanitaria a lo largo de todas las etapas de la vida que posibilitan un mayor
conocimiento por parte del profesional del nifio/adolescente y de su familia.

2 Tienen una concepcion de la salud desde una perspectiva integral: preventiva, asistencial y rehabilitadora.

2 En cuanto a la prevencion, los Centros de Atencién Primaria pueden llevar a cabo actividades de tipo infor-
mativo, educativo y de control, bien dirigidas a la poblacion en general o a los grupos o familias donde se ha
observado riesgo de que se desarrollen conductas maltratantes. Algunos ejemplos de estas actividades son
los programas de nutricion, de vacunaciones o las visitas domiciliarias. Estas actividades constituyen un buen
espacio para informar a los padres sobre aspectos como las necesidades afectivas, nutricionales e higiénicas
del nifio, o sobre su evolucién madurativa y de comportamiento.

2 Los profesionales tienen una posicion privilegiada para detectar manifestaciones clinicas que repercuten
sobretodo en el crecimiento, maduracion y estado emocional del nifio. La pauta de visitas de control pedia-
trico permite establecer un contacto cercano con el nifio y su familia, y observar negligencias en los cuida-
dos que, en otro servicio, podrian pasar desapercibidas.

2 Cuentan con Equipos Interdisciplinares. Hay que matizar que no siempre es asi en las zonas rurales, en
las que la figura del trabajador social, o no esta incluida dentro de los equipos, o realiza su actividad profe-
sional en diversos Centros de Atencion Primaria. Esta figura puede suplirse en esos casos con la peticion de
colaboracion de los trabajadores sociales de los Servicios Sociales Comarcales.
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2 Sobre ellos pivota el circuito asistencial: el paciente siempre vuelve a los Centros de Atencidn Primaria.

2 Su cometido asistencial y su estructuracion funcional favorecen y propician el trabajo en coordinacion con
otros Servicios Comunitarios.

La deteccién e intervencion del maltrato infantil desde los Centros de Atencion Primaria de Salud se puede arti-
cular sobre:

1. La deteccion de Factores de Riesgo: No existe una situacion de maltrato sino factores personales y/o socio-
familiares que pueden precipitar la situacion de maltrato.

II. La deteccion de Sefales de Alerta: El nifo o el adolescente esta afectado, existe sintomatologia que requie-
re intervencion. Es importante valorar si los sintomas son resultado de una situacion de maltrato.

III. La deteccion de Indicadores de Maltrato Infantil: Existen signos de maltrato infantil.

Las intervenciones y decisiones profesionales seran diferentes para cada uno de ellos y por tanto, es necesaria
su concrecion a través de flujos de decision y desarrollo de procedimientos de intervencion especificos, como se
muestra en los Arboles de Decisién 1, 2y 3.
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5.1.c QUE HACER DESDE EL AMBITO HOSPITALARIO

Las caracteristicas basicas de la estructura hospitalaria con relacién al tema que nos ocupa, la prevencion, detec-
cién e intervencion en casos de maltrato infantil desde el ambito sanitario, son las siguientes:

2 El tiempo de permanencia limitado del nifo/adolescente y su familia en el dispositivo.

2 La diversidad de unidades funcionales que lo componen y que requieren que sean contempladas con sus
particularidades y caracteristicas concretas.

Las unidades funcionales que se han considerado basicas para la deteccién e intervencion del maltrato infan-
til dentro del @mbito hospitalario son:

+ Los servicios de urgencia
+ La hospitalizacién

+ Las consultas

1. LOS SERVICIOS DE URGENCIA

Por sus especiales caracteristicas (no conocer la trayectoria del nifio ni realizar generalmente seguimientos médi-
cos), los Servicios de Urgencias pueden tener mayores dificultades en la prevencion. Sin embargo, si pueden
actuar con el maximo cuidado para prevenir el incremento del estrés familiar en ese momento:
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2 Favoreciendo que el niflo permanezca siempre junto a sus padres.

< Conteniendo su ansiedad.

2 Cuidando la no utilizacién de técnicas exploratorias que puedan ser vividas como agresivas por el nifio.
2 Informando claramente del estado de salud y su evolucién.

2 Observando aspectos como la relacion nifio/padres y la actitud de éstos frente a los sintomas y al perso-
nal sanitario.

En cuanto a la deteccidn, en los Servicios de Urgencias, el profesional debe estar alerta y contemplar la posibi-
lidad de que el suceso se haya podido dar de manera intencionada por parte de los padres o tutores del nifio.
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2. LA HOSPITALIZACION

En lo que respecta a la prevencion, las Unidades Hospitalarias, deben prestar atencion al distanciamiento entre
el nifio y su familia, evitando estancias prolongadas, aislamientos no justificados, pruebas diagndsticas y terapéu-
ticas no imprescindibles y agresivas. Asimismo y en las hospitalizaciones de larga estancia, deben tener en cuen-
ta aspectos como el derecho del nifio al mantenimiento de su formacion escolar, o a disponer de libros, medios
audiovisuales y juguetes adecuados a su edad, evitandole una ruptura mayor con su proceso evolutivo y activi-
dades cotidianas (seglin proclama la Carta Europea de los Derechos del Nifio Hospitalizado).

Los profesionales de enfermeria son quienes mas tiempo permanecen junto al nifio y su familia. Esto les permi-
te observar la relacién padres / hijo, el tiempo que permanecen con él, los cambios de conducta del nifio ante la
presencia de su familia, etc. Por ello, tienen una especial oportunidad de detectar el maltrato y la negligencia
de tipo psicoldgico, asi como el maltrato por Sindrome de Miinchausen, mas dificilmente observables desde otros
servicios.

La hospitalizacion permite, ademas de atender los sintomas, proteger al nifio y realizar un diagndstico diferencial
(especialmente en los casos citados).

3. LAS CONSULTAS

La prevencion de situaciones de maltrato infantil puede trabajarse en las consultas de la siguiente forma:

2 Los Servicios de Neonatologia constituyen un espacio privilegiado para observar la adaptacion de los padres
a la nueva situacion. Desde ellos se puede estimular el contacto padres/hijos y su vinculacion afectiva.
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2 Desde las Unidades de Salud Mental se pueden abordar temas como la promocion del contacto
padres/hijos, la resolucidon de conflictos, la reflexion sobre los estilos educativos de los padres o la inadecua-
da utilizacion del castigo, que favorezcan la mejora en las relaciones familiares.

2 En cuanto a las Consultas de Toco-Ginecologia, tienen un papel fundamental en su prevencién, puesto que
el periodo de embarazo, parto y puerperio permite a ginecdlogos, tocdlogos y comadronas detectar precoz-
mente factores o situaciones de riesgo. Asi, pueden facilitar informacion a los padres sobre caracteristicas
madurativas del nifio, lactancia materna, necesidades del nifio o recursos sociales y sanitarios a su alcance.

Todas estas actuaciones promueven el buen trato
a los nifos y a sus familias.
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Si hablamos de deteccidn, se pueden hacer las siguientes consideraciones:

2 Las Unidades de Salud Mental desarrollan un papel importante en la deteccidn. Detras de los problemas
de conducta o emocionales que presentan los nifios derivados a estos servicios, puede existir una dificultad
familiar o un maltrato que el profesional debe analizar. Asimismo, es muy importante que detecten si las fami-
lias de los ninos que sufren maltrato padecen problemas psicopatoldgicos o de salud mental, que son causa
de incapacidad o limitacién para atender a sus hijos y asumir sus responsabilidades parentales.

2 A nivel general, en las Consultas de Toco-Ginecologia y posteriormente en los Servicios de Neonatologia,
los habitos tdxicos y la falta de cuidados de la madre pueden ser observados como indicadores de maltrato
prenatal o periodo neonatal inmediato, asi como dar lugar a negligencias en los cuidados del recién nacido.

Ademas de lo anterior, la idea basica de dar continuidad a la asistencia propiciando y fortaleciendo la inter-
conexion con atencidn primaria de salud han sido claves a la hora de elaborar los arboles de decisiones y los
procedimientos especificos de intervencion dentro de la red hospitalaria.

I. Los servicios de urgencia:
L.1. Deteccién de factores de riesgo y/o sefiales de alerta. Ver Arbol de Decisién 4.
I.2. Deteccidn de indicadores de maltrato. Ver Arbol de Decisién 5.

II. La hospitalizacion:
II.1. Deteccion de factores de riesgo y/o sefiales de alerta. Ver Arbol de Decision 6.

I1.2. Deteccién de indicadores de maltrato. Ver Arbol de Decisién 7.

(o]
=
I
()]
Ll
(a]
<
=
Ll
=
()]
-
()]
-
Ll
(a]
)]
Wl
-
<
=
(e]
™
()]
wl
'8
(]
(4
o
)]
(]
|
wl
(a]
|
Ll
o.
<
-8
|
Ll
>

II1. Las consultas: éstas quedan asimiladas a Atencion Primaria en lo relativo a las intervencio-
nes y decisiones de los profesionales sanitarios respecto al tema del maltrato infantil.

5.1.d RECOMENDACIONES ESPECIFICAS SOBRE ABUSO SEXUAL

Bajo la tipologia de abuso sexual infantil, definido como "cualquier clase de contacto sexual de un adulto con
un nifio, donde el primero posee una posicion de poder o autoridad sobre éste”, se incluye una amplia gama
de situaciones que van desde ensefiar y/o hablar con el nifio acerca de material pornogréfico hasta la agre-
sion sexual. Por tanto, el abuso sexual, es muy diverso y variado y esto implica una intervencion adaptada a
esta diversidad.

La agresion sexual a un nifio, como el incidente mas grave del abuso sexual infantil, puede darse dentro del
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entorno familiar del propio nifio o fuera de él. En el primer supuesto estariamos hablando de maltrato
infantil intrafamiliar (el agresor es un adulto del entorno familiar del nifio.) En el segundo, de maltrato
infantil extrafamiliar (el abusador no es miembro de la familia).

Es importante tener en cuenta la temporalidad del incidente. Si se relatan incidentes de abuso sexual pasa-
dos o si se constata a través de las exploraciones médicas signos / indicadores de agresion sexual reciente
que pueden ser apoyadas por el relato y verificacion del propio nifio / adolescente.

Cualquier situacion de abuso sexual infantil supone un incidente traumético para el nifio, adolescente que se acen-
tuard en funcion de la gravedad del mismo. El abuso sexual y sobretodo, la agresion sexual implican la necesidad
de atencidn terapéutica al nifio, adolescente para frenar y apaciguar los efectos de ese hecho traumatico.

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS PARA PROFESIONALES SANITARIOS DE ATENCION
PRIMARIA DE SALUD:

2 Sdlo los casos de agresion sexual recientes (menos de 72 horas) que requieran de una exploracion espe-
cializada o de extraccion de pruebas, seran remitidos a la Red Hospitalaria.

2 El abuso sexual se considerara maltrato intrafamiliar si el agresor es un adulto del entorno familiar del
nifio. En éste caso, habra que notificar la situacion de maltrato infantil a los Servicios Sociales.

2 El personal sanitario debe valorar la necesidad de intervencion terapéutica (Servicio de Salud Mental
Infanto Juvenil) tanto si el incidente fue pasado como si es reciente, cuando se constate que el nifio, adoles-
cente estd afectado por la experiencia traumatica vivida.

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS PARA PROFESIONALES SANITARIOS DE LA RED
HOSPITALARIA DE SALUD:

2 Los dos Uultimos puntos que se sefalan para la Red Primaria seran de igual aplicacién para la Red
Hospitalaria.
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2 El personal sanitario podra demandar al Juzgado la presencia del Forense para complementar la explora-
cion realizada al nifio / adolescente siempre que la agresion sexual se haya producido en un tiempo inferior
a 72 horas.

5.1.e RECOMENDACIONES ESPECIFICAS SOBRE MUTILACION GENITAL FEMENINA

Los servicios sanitarios son un lugar privilegiado para detectar y prevenir casos de mutilacion genital feme-
nina en ninas. El Gobierno de Aragdn, a través de la Comision Interdisciplinar para la prevencion de la
Mutilacién Genital Femenina, ha elaborado una Guia de prevencion de la mutilacién genital femenina, en la
que se describen sus caracteristicas, sus efectos fisicos y psicoldgicos y una serie de indicaciones para su pre-
vencion y su deteccion. En esta comision han participado la Oficina para la Inmigracion, el 1AM, el IASS, el
Departamento de Educacion, Cultura y Deporte, el CAREI y el SAMI.
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5.2 ¢&COMO HACER? I

5.2.a COMO DIRIGIRSE A LOS NINOS Y A LAS FAMILIAS

Ademas de todo el procedimiento que a nivel institucional debe conocer y llevar a cabo el profesional sanitario
cuando detecta una situacién de maltrato infantil, otro aspecto de no menor importancia y que a menudo gene-
ra angustia es ¢Cémo debo abordar esta situacion con la familia y con el nifio?.

Algunos puntos importantes que le pueden ayudar a planificar esta actuacion y aportar seguridad son:
1. Determinar qué profesional hablara con el nifio y con su familia.
2. Como debe dirigirse a los padres.
3. Cémo debe dirigirse a los ninos.

4. Tomar conciencia de otros aspectos.

Por otra parte, es facil imaginar que nuestra intervencion pueda ser vivida como una agresion por parte de la
familia, ya que supone una intromisién en su esfera privada. Por ello, hay que tener en cuenta la posibilidad de
que la familia adopte alguna de las siguientes actitudes:

2 Negar la existencia de problemas en la familia.
2 Minimizar la gravedad del maltrato, o negar que éste vaya a continuar.
2 Intentar desviar la atencién hacia otros problemas.

2 Reaccionar con gran enfado (de manera negativa) hacia el profesional.
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La actitud y actuacion del profesional sanitario es de vital importancia,
puesto que supone un primer eslabon para la posterior intervencion de
otros profesionales. Por ello, es importante crear con la familia una
relacion de confianza y apoyo.
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1. QUE PROFESIONAL HABLARA CON EL NINO Y CON SU FAMILIA

El momento de dirigirse a unos padres que han actuado con negligencia en el cuidado de su hijo o al que le han
causado un maltrato, supone un alto nivel de estrés para el profesional. Aunque es responsabilidad de todos
actuar ante esta situacion, es importante valorar primero:

2 Si el profesional se siente capacitado para poder hablar con este nifio y con sus padres.

2 Sopesar los pros y contras de quien debe llevar a cabo esta actuacion.

Asi, hay que plantearse que, si es el propio profesional de atencion directa quien habla con la familia, puede a
posteriori tener dificultad para seguir actuando con ella en el cuidado y atencion de su salud, puesto que la fami-
lia puede oponerse a tenerle como profesional de referencia. Esto puede ser importante, por ejemplo, en caso de
tratarse del pediatra o profesional de enfermeria del Centro de Salud, y debe ser conocido por los responsables
de ese servicio.

Por ello, puede valorarse la posibilidad de que dicha comunicacion la efectie el coordinador del Servicio o del
equipo, y de este modo preservar la posterior intervencion del profesional de atencion directa.

Asimismo, es importante tener en cuenta que existen profesionales especializados, como el trabajador social, que
pueden hablar con el nifio y con sus padres, y que pueden ayudar al profesional sanitario en esta actuacion. Cada
servicio, en funcion de los miembros que lo componen, debera organizar esta comunicacion.

2. COMO DIRIGIRSE A LOS PADRES/MADRES
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El primer paradigma que deberia guiar la intervencion de cualquier profesional se fundamenta en tratar a la fami-
lia con el mayor respeto posible, entendiendo que no se trata de delimitar entre victimas y agresores, buenos y
malos, sino que se debe ofrecer ayuda tanto al nifo o adolescente como a su familia.

Esta idea, a priori sencilla, no es siempre facilmente aplicable, puesto que el hecho de encontrarse ante una situa-
cién de maltrato favorece la rapida asignacion de roles. Se afiade a ello la posicién de “autoridad” y “competen-
cia” que conlleva el ejercicio del rol profesional. Por ello, y como se comentaba anteriormente, es importante
hacer revision de las propias actitudes tanto personales como profesionales a la hora de abordar estas situacio-
nes, de modo que nos facilite el posicionamiento objetivo ante la familia y el nifo.

Cuando la familia reconoce alguna de sus dificultades, suele existir latente un deseo de cambio. De todos modos,
el hecho de que la familia no pida ayuda no significa que sus miembros no sufran por la situacion que viven y
que no deseen modificarla.
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* Cémo hablar con los padres/madres:
2 Presentarse de manera honesta y comunicando el motivo de la entrevista.

2 A continuacion, hablar de lo que se ha visto y sentido, del sufrimiento y perjuicio tanto para el nifio como
para los padres, y de la necesidad de ayuda y cambio.

2 Mostrar interés por conocer cual es su vision del problema. Escuchar sus explicaciones, sus quejas, sus
preocupaciones, e intentar comprenderlas, sin quitar importancia a los hechos y a las consecuencias que pue-
dan resultar.

2 Mostrarse directo y profesional, a la vez que demostrar empatia.

2 Trasmitirles que nosotros estamos "en el mismo barco", que al igual que ellos, nuestro interés es atender
y proteger a los nifios y que vamos a ayudarlos en esta tarea.

2 No tratar de probar la desproteccion o el maltrato con acusaciones o enfrentandose a ellos, evitar culpa-
bilizarlos.

2 No hacer de la entrevista un interrogatorio: permitir a los padres admitir, explicar o negar las alegaciones,
y dejarles proporcionar informacion que demuestre sus argumentos.

2 No solicitar informacién sobre aspectos familiares que no estén relacionados con la situacion especifica.
2 Explicar las acciones que se van a llevar a cabo.

2 Preparar a los padres para la finalizacion de la entrevista, disminuyendo progresivamente su intensidad y
pasando de los temas mas personales a cuestiones mas impersonales.

2 Se debe tratar de finalizar de la manera mas positiva posible.
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3. COMO DIRIGIRSE A LOS NINOS

El profesional sanitario debe tener en cuenta que, si quiere ayudar y proteger al nifio, debe ayudar a su familia,
puesto que todos precisan de su atencion. Tratando a la familia con respeto y desde una actitud de apoyo, se
ayuda al nifo a reducir su ansiedad.

Con frecuencia, estos nifios se sienten culpables y temen las consecuencias que esta nueva situacion pueda tener
para sus padres. También sus sentimientos pueden ser confusos, sintiendo a la vez culpa vy alivio por haber con-
tado lo que les sucede.
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* Como hablar con el nifio:

2 Es imprescindible hablar con el nifio/adolescente siempre que esto sea posible. No suplantar la opinidn
del nifio por la de los padres o otros adultos del entorno.

2 Intentar que la entrevista la realice aquel profesional sanitario con el que el nifio tenga mas contacto o
vinculacion.

2 Sentarse cerca de él, no tras una mesa, pero respetando los limites que él mismo marque.

2 Crear con ellos un ambiente de confianza, respeto y relajacion, permitiendo que se expresen de la mane-
ra que les resulte mas cdmoda (pintando, jugando, hablando).

2 Explicarle porqué y para qué queremos hablar con él de éste tema en un lenguaje cercano y accesible a
su capacidad.

9 Estar atento a sus gestos y miradas, ya que suelen ser una gran fuente de informacion.
2 Asegurarle que se confia en él.

2 No se debe negar la posibilidad de que el hecho haya ocurrido, utilizando frases como “no puede ser”,
“¢Estas seguro?, ¢No te lo estaras inventando?”.

© Tranquilizarle. Mostrarse positivo y transmitirle confianza en que las cosas iran bien.
2 Mostrar empatia. Expresiones como “siento que esto te haya sucedido” pueden ser adecuadas.
2 No pedirle que repita su historia frente a otros.

2 Explicar al nifio que no es el culpable del abuso, utilizando frases como “Tu no tienes la culpa de lo ocu-
rrido”. Manifestarle también que no debe sentirse culpable por “delatar” a sus padres.

2 No se le deben sugerir posibles respuestas.
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2 No atosigarlo ni presionarlo. Si no quiere hablar, respetar su decisiéon. No pedirle insistentemente una
informacion que no esta dispuesto a dar.

2 Dar respuestas a sus dudas o interrogantes.

RECUERDA QUIE:
Una entrevista en profundidad
es cosa de un especialista.
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68

4. OTROS ASPECTOS A TENER EN CUENTA

A nivel general, tanto al hablar con los nifios como con los padres, es importante tener en cuenta:
2 No demostrar horror, enfado o desaprobacion hacia los padres, el menor o la situacion.

o Utilizar un lenguaje comprensivo.Cuidar la no utilizacion de palabras vagas o con una fuerte carga emo-
cional, tales como maltrato o abandono.

2 No formular preguntas cerradas, en las que la respuesta sea si 0 no, sino permitirles expresar su opinion.

< Es importante respetar los espacios de silencio. Es normal que manifiesten dificultades y resistencias para
hablar, y necesiten tiempo para ello. El profesional puede ayudarles mostrandose relajado y tranquilo duran-
te los silencios.

2 Mostrarse honesto, sin hacer promesas que no se puedan cumplir.

2 Se deben tener en cuenta y respetar las diferencias culturales.

5.2.b ALGUNAS TECNICAS Y PAUTAS DE ACTUACION PARA
EL ABORDAJE DEL MALTRATO INFANTIL

Algunas de las actuaciones que el profesional puede llevar a cabo ante una situacion de maltrato infantil son las
siguientes:

1. LA ENTREVISTA

La entrevista realizada con la finalidad de indagar sobre una posible situacién de maltrato se debe realizar tenien-
do en cuenta:

En el epigrafe anterior se han dado las pautas necesarias para dirigirse a los padres y al nifio. A continuacion se
describen los pasos a seguir para llevar a cabo una entrevista.

a) Revisar los prejuicios y creencias previas que se tienen sobre el tema para evitar su influencia y determi-
nacién en las valoraciones.

b) Si es posible, preparar previamente o estructurar anticipadamente el contenido de la entrevista teniendo
claro en todo caso:
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= Para qué y por qué de la entrevista.
= Informacion basica que quiero obtener.
c) Dedicar un tiempo inicial a establecer un vinculo con el entrevistado que facilite la entrevista.
d) Evitar hacer preguntar directas que puedan resultar bruscas o agresivas.
e) Tener capacidad de adecuacidn al ambiente que se va desarrollando y modificando durante la entrevista.
f) No hacer preguntas innecesarias.
g) Mantener una actitud constante de escucha hacia el entrevistado.
h) Estar atento a los silencios y las resistencias del entrevistado.
i) Apaciguar las tensiones que puedan surgir durante la entrevista.

j) Si el profesional duda de su propia capacidad para abordar la entrevista, pedir apoyo o0 asesoramiento a
profesionales con mayor formacion.

2. LA OBSERVACION

Ademas de la informacién verbal, el profesional sanitario debe mantener una actitud activa y recoger informacion
no verbal que obtendra a través de la observacion.

Las areas o aspectos fundamentales a observar son:
a) Comportamientos y actitudes del nifio/adolescente.
b) Interaccion del nifio/adolescente con su cuidador.

) Relacion del nifio/adolescente con el entorno sanitario.

<
m
-
v
>
v
m
-
=)
m
[y
o
0
U
A
(]
|
m
12}
]
(]
P4
>
-
m
(7))
=)
m
-
(2]
-
(3}
-
m
=
>
=)
m
0
>
-
(=
O

3. LA VISITA DOMICILIARIA
La visita domiciliaria esta recomendada los siguientes casos:
a) Nifos con factores de riesgo que no son llevados a las consultas del pediatra.

b) Nifios sobre los que los profesionales sanitarios han iniciado proceso de intervencidn por una posible situa-
cion de maltrato.

Es importante tener en cuenta que se trata de una técnica de caracter intrusivo. Implica una entrada en la pri-
vacidad familiar y por lo tanto, es muy importante valorar si es 0 no necesaria, en qué momento del proceso y
quién es el profesional adecuado para ello que estara en estrecha correlacion con los objetivos que se pretendan
conseguir con la misma.
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4. LA RECOGIDA, ANI'\LISIS, REGISTRO Y TRATO DE LA INFORMACION
El profesional sanitario debe tener en cuenta:

2 La necesidad de registrar en la Historia Clinica del nifio/adolescente toda la informacion que recoja rela-
tiva a una posible situacion de maltrato, diferenciando la informacion recogida a través de exploraciones
médicas al nifio, de cualquier otra informacion recogida por otros medios.

2 Asimismo es importante no perder la finalidad de los datos que se recojan y registren: disponer de ante-
cedentes que ayuden al profesional en el diagndstico, evitar el desconocimiento de la situacion ante cambios
de profesionales, dar continuidad a la informacion para poder ser mas eficaz en el abordaje de una situacion
de maltrato infantil.

La informacién a recoger y registrar se articula entorno a:
1. Antecedentes sanitarios del nifio/familia.
2. Situacion sanitaria actual.
3. Situacion sociofamiliar actual.
4. Actitud del nifo y los padres en el proceso de valoracion.
5. Interaccion nifio/adolescente con sus cuidadores.

6. Relacion del nifio con el entorno sanitario.

5. LA NOTIFICACION DE LA SITUACION DE MALTRATO

Tal y como ha quedado expuesto con anterioridad, la notificacion de una situacion de maltrato infantil no es equi-
valente a la elaboracién y remisién del parte de lesiones al Juzgado.
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La proteccion a la infancia ante una situacién de maltrato es responsabilidad de todos los Sistema Publicos de
Proteccion y de forma particular y especifica del Sistema PUblico de Servicios Sociales y por lo tanto es a éste al
que habra que remitir la notificacion del maltrato a través de la cumplimentacion de la hoja de notificacion de
maltrato infantil que aparece en el Anexo 1 de éste documento.

Por otra parte, la situacion de maltrato ha podido implicar, debido a las lesiones ocasionadas, la constitucion de
una falta o delito por parte del agresor. En este caso, el profesional sanitario elaborara y remitird, ademas de la
hoja de notificacion de maltrato infantil dirigida a los Servicios Sociales, el parte de lesiones para el Juzgado que
figura en el Anexo 2 de éste documento.

En un intento de simplificar y facilitar la labor de los profesionales, la hoja de notificacién de maltrato infantil a
los Servicios de Proteccion de Menores sirve de formato para el Parte de Lesiones cuando le precede el Oficio de
Remisién al Juzgado.
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6. EL PAPEL DE LOS PROFESIONALES DEL SISTEMA PUBLICO DE SERVICIOS SOCIALES
Es importante resaltar la importancia de la coordinacion a dos niveles:
a. Dentro del dispositivo sanitario en el que se detecta la situacion de maltrato.

b. Con los Servicios Sociales (Servicios Sociales Comunitarios o Servicios Especializados de Proteccion de
Menores), tanto en el proceso de recogida de informacion como una vez notificada la situacion de maltrato.

¢Qué son y qué hacen los Servicios Sociales Comunitarios?

Los Servicios Sociales Comunitarios configuran la estructura basica de la accion social, y atienden la problemati-
ca de caracter social, individual o colectiva.

Estos servicios tienen capacidad para intervenir en la problematica familiar y de la infancia, y se caracterizan por-
que:

2 Son la puerta de entrada al conjunto de recursos del sistema y conocen el entorno social donde se origi-
na el conflicto.

2 Ofrecen una atencion directa e inmediata, estudiando el caso y valorando qué actuaciones preventivas,
recuperadoras o promocionales son necesarias.

2 Cuentan con programas de intervencion con el nifio, la familia y su entorno.

2 Aplican, sobre los casos con los que intervienen, los recursos propios de la institucion, o bien derivan y
orientan hacia los Servicios Especializados cuando se considera necesario.

éQué es y qué hace el Servicio Especializado de Menores?
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El Servicio Especializado de Menores es la institucion que tiene competencia para proporcionar al nifio la protec-
cién que necesita de forma inmediata.

Este Servicio se caracteriza por tener los siguientes objetivos:

2 Sensibilizar e informar a la poblacion en general y a los profesionales en particular, sobre las necesidades
y derechos de la infancia y la adolescencia.

2 Favorecer y fomentar la deteccion, prevencion e intervencion en el campo de los malos tratos a la infancia.

2 Informar, asesorar y orientar a los menores y sus familias cuando demandan ayuda ante una situacion de
maltrato o solicitan una medida de proteccion.

2 Verificar la informacion recibida e investigar la situacion del menor, para valorar la gravedad y urgencia de
las situaciones que se han notificado, interviniendo en caso de necesidad.

2 Determinar si el caso constituye una situacion de desproteccion infantil y, por tanto, compete al Servicio
Especializado de Menores.
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© Diagnosticar el tipo de maltrato, identificando las causas que han motivado la aparicién y mantenimiento
del mismo.

2 Establecer las areas o aspectos donde se debe incidir para modificar la situacion problematica y determi-
nar un pronostico del caso.

2 Proponer la medida de proteccién mas adecuada para cada menor y la inclusidén en un programa de inter-
vencion.

El Servicio Especializado de Menores mantiene un servicio de atencion de urgencia en horario de 20:00 h a 8:00h,
donde un profesional se encuentra localizado por teléfono permanentemente (901 111 110). El horario de aten-
cion de oficina es de 8:00 h a 20:00 h.

Los Programas de Intervencion que se llevan a cabo en el Servicio Especializado de Menores son:
PROGRAMA DE PRESERVACION FAMILIAR

Persigue eliminar las causas que produjeron el maltrato mediante la realizacion de trabajo técnico, manteniendo
al menor en su propia familia.

PROGRAMA DE SEPARACION PROVISIONAL

Persigue solucionar las situaciones de maltrato detectadas mediante una separacién provisional del nifio/a de su
propia familia, bien a través de un acogimiento familiar no preadoptivo o bien a través de un acogimiento resi-
dencial. En ambos casos se realiza un trabajo de intervencion con la familia bioldgica que tiene como fin la reu-
nificacion a corto o medio plazo.

PROGRAMA DE SEPARACION DEFINITIVA

Busca solucionar las situaciones de maltrato infantil detectadas mediante una separacion definitiva del menor de
su propia familia, a través de un acogimiento familiar preadoptivo o un acogimiento residencial permanente espe-
cializado.

PROGRAMA DE EMANCIPACION Y AUTONOMIA

Ayuda al menor a culminar su proceso de autonomia personal mediante el programa de formacion mas pertinen-
te, y un lugar de residencia adecuado o un acogimiento familiar no preadoptivo permanente que le permita pre-
pararse para la mayoria de edad.
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Segun el Decreto 4/2005 de 11 de Enero los servicios comarcales desarrollaran la gestion de los programas de
preservacion familiar y de reinsercion del menor en programas de separacion.

Es importante que, tanto desde los Servicios Sociales Comunitarios como desde
el Servicio Especializado de Menores, se comunique al centro sanitario y a los
profesionales que realizaron la notificacion, la evaluacién y las medidas adopta-
das, estableciendo pautas de actuacion conjuntas en caso necesario.
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ARBOL 1: DETECCION DE FACTORES DE RIESGO E INTERVENCION ANTE
LOS MISMOS DESDE ATENCION PRIMARIA DE SALUD
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1.1. ARBOL DE DECISION EN LA DETECCION DE FACTORES DE RIESGO
DE MALTRATO INFANTIL DESDE ATENCION PRIMARIA DE SALUD

K

Definicion:
Deteccién de Factores de Riesgo en el memmmm) | Circunstancias _
nifio / entorno familiar personales y/o socio .

familiares que pueden
favorecer la aparicion de
procesos de maltrato
infantil intrafamiliar
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Observacion activa y Asesoramiento y
continuada de la Apoyo a los

evolucion de los padres /cuidadores
Factores de Riesgo sobre crianza y cuidados
y su incidencia especificos al nifio

« Revisiones periodicas del nifio (con posibilidad de aumentar la frecuencia
de las mismas).

* Registro en historia clinica sobre:
- Factores de Riesgo detectados.
- Evolucion de los mismos y su incidencia en el niio.

» Intercomunicacion entre profesionales Equipo de Atencion Primaria
(valorar la posibilidad de visita domiciliaria).
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80

1.2. PROCEDIMIENTO DE INTERVENCION EN LA DE'I"ECCIéN DE FACTORES DE
RIESGO DE MALTRATO INFANTIL DESDE ATENCION PRIMARIA DE SALUD

I. FACTORES DE RIESGO

EN EL NINO

B Nacimiento prematuro.

B Déficit fisico y/o psiquico.

m  Problemas médicos crénicos o
retrasos en el desarrollo.

B Hijo no deseado.

B Problemas de conducta (agresividad,
tendencia al aislamiento, etc.)

FAMILIARES Y AMBIENTALES
B Padres victimas de maltrato en
su infancia

B Falta de habilidades para la
crianza del nifio

B Trastornos emocionales, mentales
o fisicos que les impide reconocer y
responder adecuadamente a las
necesidades del nifio

B Estilo de disciplina excesivamente
laxo o punitivo

B Abuso o dependencia (drogas,
alcohol, juego...)

B Historia de conducta violenta,
antisocial o delictiva

m  Mltiples problemas en la
convivencia de la pareja

B Inexistencia de condiciones
basicas de habitabilidad del hogar
B Falta de apoyo social

B Valores y actitudes negativas
hacia la mujer, la infancia y la
paternidad.

B Ausencia prolongada de los
progenitores

B Familias desestructuradas

B Prevenir la apariciéon de Maltrato infantil.

B Colaborar con los padres en su labor de crianza.

U N AS

AD
REA aly

B Mantener una actitud
activa y receptiva en la
observacion y recogida
de informacion.

B Observar de manera
constante la evolucion
de los factores de riesgo
y de forma especifica si
aparecen sefiales de
alerta y/o indicadores
de maltrato.

B Asesorar a los padres
en una crianza
adecuada teniendo en
cuenta los cuidados
especiales que
requieran los factores
de riesgo detectados.
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METODOLOGIA

B En primera consulta del Programa del nifio sano, recogida
y registro de informacion relacionada con la deteccién de
factores de riesgo y/o con los efectos de éstos en la crianza
y cuidados del nifio.

B Si se considera necesario o conveniente aumentar la
frecuencia de las revisiones.

B Revisiones periddicas.

m Revisiones periddicas (pediatra/médico familia, enfermeria,
trabajo social).

® Intercomunicacion entre profesionales de AP (Valorar
posibilidad de visita domiciliaria).

RESPONSABLE:

B Pediatra.

B Pediatra/Enfermera

B Pediatra-Médico familia/Enfermera.

W Pediatra-Médico familia/Enfermera, Trabajador
social.

W Pediatra-Médico familia/Enfermera, Trabajador
social.
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ARBOL 2: DETECCION DE SENALES DE ALERTA E INTERVENCION ANTE
LAS MISMAS DESDE ATENCION PRIMARIA DE SALUD
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2.1. ARBOL DE DECISION EN LA DETECCION DE SENALES DE ALERTA DE
MALTRATO INFANTIL DESDE ATENCION PRIMARIA DE SALUD

K

Definicion:

Sintomas en el nifio/adolescente
de causa no organica que generan
efectos negativos para la salud
fisica/psiquica del nifio y su familia

Deteccion de senales de alerta
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Recoger, analizar y - Asociacion a otros sintomas y/o

registrar en la historia factorgs de_rlesgo. .
clinica informacién sobre la + Persistencia en el tiempo.
naturaleza y caracteristicas — -Gravedad -

del sintoma/s detectado/s - Efectos en el nifio/familia. )
para verificar seiial de alerta - Recorrido/s previos de intervencion.
- Actitud/demanda del apoyo o

intervencion por parte de los padres.

_ ¢Senallde alerta? — @
¥ ¥

Observacion, seguimiento e Valorar actitud/comportamiento de
intervencion de la sintomatologia los padres/cuidadores y/o del nifio
detectada por los profesionales durante el proceso de recogida
del Equipo de Atencién Primaria de informacion.

del Centro de Salud. l

Ampliar informacion con interconsulta a otros profesionales del Equipo de Atencién Primaria*
Indicador éSefiallde alertao Seial
_ indicador. de maltrato? — de alerta

de maltrato

4 . 4

Notificacion a Servicios Sociales

Valorar Interconsulta/Derivacion

a Salud Mental Infanto Juvenil

Comunitarios de referencia

* Respecto a la figura del trabajador social, si el Centro de Atencion Primaria de Salud no dispone de tal profesional se
contactara con otro trabajador social de los Servicios Sociales Comunitarios que correspondan.
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2.2.PROCEDIMIENTO DE INTERVENCION EN LA DETECCIéN DE SENALES DE
ALERTA DE MALTRATO INFANTIL DESDE ATENCION PRIMARIA DE SALUD.

DETECCION DE:

OBJETIVOS DE LA

INTERVENCION

ACTUACIONES CONCRETAS

A REALIZAR:

SENALES DE ALERTA

II. SENALES DE ALERTA

(Sintomatologia que no responde a
causas organicas y que no es acorde
con el estadio evolutivo en el que el
nifio/adolescente

se encuentra)

LACTANTE Y PREESCOLAR
Trastorno de la alimentacion
Trastorno del suefio

Trastorno de conducta

Miedo y fobias leves
Anomalias en el juego

Retraso del desarrollo psicomotor

EN EDAD ESCOLAR
Dificultades escolares
Trastornos de la comunicacion
y la relacién

Trastornos de la conducta
Trastornos por ansiedad
Trastornos del estado de animo
Manifestaciones somaticas
Trastornos del comportamiento
alimentario

Abuso de sustancias tdxicas en
adolescentes

B Trastornos psicéticos

W Valorar las caracteristicas y naturaleza

del sintoma detectado.

B Evitar el empeoramiento y deterioro

de la situacion sanitaria detectada.

B Valorar si se trata de una posible

situacién de maltrato.

B Recabar informacion relacionada con
el sintoma detectado registrarla en la
Historia Clinica:

1. Si va asociado a otros sintomas.

2. Si va asociado a factores de riesgo
(personales y familiares).

3. Si hay persistencia o episodios
de repeticion.

4. Si los efectos de la sintomatologia
en el adecuado desarrollo fisico,
psiquico y social del nifio son graves.

5. Recorridos previos de
intervencion: episodios de repeticion.

6. Si la posicién o actitud de los
padres o responsables con relacion
a la situacion es de solicitud de
intervencion y demanda de apoyo.

B Realizar intervencion dentro del Sistema
sanitario segun los siguientes criterios:

1. Si no se trata de una Sefial de
Alerta: Continuar observacion y
seguimiento.

2. Si se trata de una Sefial de Alerta:
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METODOLOGIA RESPONSABLE:
B Entrevistas y observacion en consultas de revision, ampliando si es necesario B Pediatra-médico de familia/enfermera, trabajador .
la frecuencia de las mismas para realizar la valoracion. social.
W Registro de la informacion. m  Pediatra-médico de familia/enfermera, trabajador
social.
B Consultas entre los profesionales del Equipo de Atencidn Primaria m  Pediatra-médico de familia/enfermera, trabajador
social.

continua en la pagina siguiente
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B Valorar si se trata de una posible
situacion de maltrato.
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a) Valorar la actitud y comportamiento de
los padres/tutores y del nifio dentro del
proceso diagndstico:

En los padres:
- Colaboracion
- Reticencia
- Reconomiento de necesidad de
intervencion
- Veracidad de la informacion ofrecida

En el nifio:
- Colaboracion
- Actitud evitativa
- Sumision a indicaciones parentales
- Atemorizado/coaccionado

b) Ampliar informacién con interconsulta
de los profesionales del Equipo de Atencion
Primaria

¢) Toma de decision en base a la conjuncion
de:
- naturaleza y caracteristicas del
sintoma
- actitud de los padres
- informacion global EAP.

3. Tras la valoracién de la informacion, la
Senal de Alerta apunta a ser un indicador
de maltrato: Notificacion a los Servicios
Sociales Comunitarios de referencia.

4, Tras la valoracion de la informacion, no
parece tratrarse de una situacion de
maltrato: valorar, interconsulta/derivacion
Salud Mental Infanto Juvenil.
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B Observacion directa.

- Coordinacion entre EAP.

- Coordinacién entre EAP.

®m  Elaborar hoja de notificacion para derivar a los Servicios Sociales Comunitarios.

m  Pediatra-médico de familia/enfermera, trabajador
social.

W Pediatra-médico de familia/enfermera, trabajador
social.

B Pediatra-médico de familia/enfermera, trabajador
social.

B Profesional de EAP mas directamente vinculado
con el caso.
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ARBOL 3: DETECCION DE INDICADORES DE MALTRATO INFANTIL E
INTERVENCION ANTE LOS MISMOS DESDE
ATENCION PRIMARIA DE SALUD
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3.1. ARBOL DE DECISION EN LA DETECCION DE INDICADORES DE
MALTRATO INFANTIL DESDE ATENCION PRIMARIA DE SALUD

Vi

Deteccion de indicadores Definicion:
Signos objetivos de maltrato:

de maltrato infantil

SURGENTE?.
h Salud|y seguridad amenazadas _
y/o
1 Inexistencia de adulto que lo'proteja 1
- Realizar intervencion sanitaria

que requiera (Hospitalizacion).
1 - Llamada y notificacion urgente
al Servicio Especializado de Proteccion
- Recoger y registrar en la historia clinica de Menores de Referencia
informacion sanitaria: ~ - Parte de Lesiones al Juzgado si
- Antecedentes sanitarios del nifio: procede.
- Incidentes anteriores de lesiones
y motivos de hospitalizaciones previas
- Relaciones con el Sistema Sanitario
(asistencia a revisiones...)
- Recoger y registrar en la historia clinica
informacion socio familiar:
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- Situacion socio/familiar
- Relacion con red social

h éVerificacion
del maltrato?

Observacion, seguimiento e intervencion de

- Realizar intervencion sanitaria que requiera

- Notificacion a Servicios Sociales
Comunitarios de referencia
- Parte de lesiones al Juzgado si procede

la sintomatologia detectada por los
profesionales del Equipo de Atencion
Primaria del Centro de Salid.

* Ver recomendaciones especificas sobre abuso sexual en la pagina 45.
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90

3.2.PROCEDIMIENTO DE INTERVENCION EN LA DETECCION DE INDICADORES DE
MALTRATO INFANTIL DESDE ATENCION PRIMARIA DE SALUD.

DETECCION DE:

OBJETIVOS DE LA
INTERVENCION

ACTUACIONES CONCRETAS

A REALIZAR:

INDICADORES DE MALTRATO

INDICADORES DE
MALTRATO

B Valorar la urgencia de la proteccion en
base a:

- Salud y seguridad amenzadas

y/o

- Inexistencia de adulto que lo proteja.

u Realizar_intervencic’)n socio-sanitaria
que se requiera

B Valoracion clinica de los datos del maltrato
y analisis y rastreo de figuras adultas
protectoras.

® Sj se trata de una situacion de maltrato
urgente:
= Realizar intervencion socio-sanitaria que
requiera (Hospitalizacion).
» Llamada y notificacion urgente al Servicio.
Especializado de Proteccion de Menores de
referencia.

m Parte de lesiones al Juzgado si procede.

B Sino requiere proteccion urgente: ampliar
informacion para verificar la situacion de
maltrato:
Recoger y registrar en la historia clinica
informacion sanitaria:
- Antecedentes sanitarios del nifio:
- Incidentes anteriores de lesiones y
motivos de hospitalizaciones previas
- Relaciones con el Sistema Sanitario
(asistencia a revisiones...)
Recoger y registrar en la historia clinica
informacion socio familiar:
- Situacion socio/familiar
- Relacion con red social
B Verificar el maltrato:
a) No se trata de una situacion de maltrato:
Observacion y seguimiento por EAP
b) Se constata que se esta produciendo una
situacion de maltrato, aunque no urgente:
m Notificar a los Servicios Sociales
Comunitarios de referencia.
m Parte de lesiones si procede.
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METODOLOGIA RESPONSABLE:
B Intervencidn sanitaria. B Pediatra-médico de familia.
m Cuidado, acompafiamiento, observacién, entrevista. B Pediatra/médico de familia, enfermera,

trabajador social.

m Coordinacidn con el Servicio Especializado de Proteccion de Menores B Pediatra/médico de familia, enfermera,
de referencia. trabajador social.

B FElaboracion parte de lesiones. B Pediatra/médico de familia.

B Entrevistas, observacion, visitas domiciliarias. B Pediatra/médico de familia, enfermera,

trabajador social.

B Consultas profesionales EAP. B Pediatra/médico de familia, enfermera,
trabajador social.

m  Cumplimentacion y remision de la hoja de notificacion de situaciones B Profesional del EAP mas vinculado al caso

de maltrato infantil.

B Cumplimentacién y remision del parte de lesiones. B Pediatra/médico de familia.
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ARBOL 4: DETECCION DE FACTORES DE RIESGO Y/O SENALES DE
ALERTA E INTERVENCION ANTE LOS MISMOS DESDE
SERVICIOS DE URGENCIA HOSPITALARIOS
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4.1. ARBOL DE DECISION EN LA DETECCION DE FACTORES DE RIESGO Y/O SENALES DE
ALERTA DE MALTRATO INFANTIL EN LOS SERVICIOS DE URGENCIA HOSPITALARIOS

Factores de Riesgo:
Circunstancias personales
y/o socio familiares que _ y/o

pueden favorecer la Senales de Alerta
aparicion de procesos de
maltrato infantil
intrafamiliar

Deteccion de Fatores de Riesgo

Senales:

Sintomas en el nifio/adolescente
de causa no organica que
generan efectos negativos

para la salud fisica / psiquica

o0 salud del nifio y su familia

¢ Intervencion inmediata por profesional sanitario:

- Realizar intervencion sanitaria que requiera.
- Interconsulta a Trabajador Social del Hospital.
- Anotar en informe de alta la realizacion de interconsulta al trabajador social.
- Hacer copia de la hoja de interconsulta al trabajador. social y archivarla en la historia
de archivos de urgencias.
4 Intervencion posterior por el trabajador social del Hospital:
- Ampliar informacion del caso (registro documental, entrevistas pediatra...)

- Realizar informe y remitir a pediatra/médico de primaria de referencia
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4.2.PROCEDIMIENTO DE INTERVENCION EN LA DETECCION DE FACTORES DE RIESGO Y/O SENALES
DE ALERTA DE MALTRATO INFANTIL EN LOS SERVICIOS DE URGENCIA HOSPITALARIOS.

N

=
(]
™
(2]
=
O
[11]
(=]
w
(a]
0
[17]
-
o
2]
-4
<
-
(=
>

- ACLION
~ » 0 D DB DS D A : 0 0 ws
A REALIZAR
a
. W |a deteccion activa del maltrato infantil. W Recogida de informacion
- complementaria al sintoma

FACTORES DE RIESGO fisico que el nifio presente.

~ Circunstancias personales y/o socio
familiares que pueden favorecer la
aparicion de procesos de maltrato
infantil intrafamiliar

W Favorecer y propiciar la continuidad de la intervencion | ® Realizar interconsulta

en Atencion Primaria. a Trabajador Social del
-’ Hospital.
y/o
@ . . .
B Registrar informacion
recogida.
a
- SENALES DE ALERTA
Sintomas en el nifio/adolescente de
causa no organica que generan
: efectos negativos para la salud
- fisica/psiquica o salud del nifio y su B Establecer coordinacion

familia con Atencidn Primaria de

Salud.
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METODOLOGIA RESPONSABLE:

B Exploracion fisica B Enfermeria/Pediatra/Médico de Urgencias.
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B Observacion de la conducta del menor y de la interaccion padres/nifio.

B Entrevista padres durante la exploracion.

B Cumplimentar hoja de interconsulta con Trabajador Social del Hospital. m  Enfermeria/Pediatra/Médico de Urgencias.
B Anotar en informe de alta la realizacion de interconsulta al Trabajador Social. B Enfermeria/Pediatra/Médico de Urgencias.
B Hacer copia de la hoja de interconsulta y archivarla. m  Enfermeria/Pediatra/Médico de Urgencias.
B Ampliar informacién del caso con datos obtenidos del ambito hospitalario. B Trabajador Social.
B Realizar informe con toda la informacién y remitir al Centro de Atencion B Trabajador Social

Primaria que corresponda.
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ARBOL 5: DETECCION DE INDICADORES DE MALTRATO INFANTIL
E INTERVENCION ANTE LOS MISMOS DESDE
SERVICIOS DE URGENCIA HOSPITALARIOS
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5.1. ARBOL DE DECISION EN LA DETECCION DE INDICADORES DE MALTRATO
INFANTIL EN LOS SERVICIOS DE URGENCIA DE HOSPITALARIOS

Deteccion de indicadores

de maltrato infantil

éProteccion Urgénte?

Inexistencia de adulto que‘lo proteja

Signos Objetivos de Maltrato!

_ Saludy seguridad/amenazadas ﬁ

- Realizar intervencion sanitaria que requiera - Realizar intervencion sanitaria que requiera
(Hospitalizacion) (Hospitalizacion).

- Interconsulta a trabajador social del Hospital. - Llamada de teléfono, cumplimentacion y

- Cumplimentar y remitir hoja de notificacion envio por fax de hoja de notificacion de
de maltrato infantil a los Servicios Sociales maltrato infantil al Servicio Especializado de
Comunitarios de Referencia. Proteccion de Menores que corresponda.

- Elaborar y remitir parte de lesiones al Juzgado - Elaborar y remitir parte de lesiones al Juzgado
si procede. si procede.

1 Ver recomendaciones especificas sobre abuso sexual en la pagina 45.
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5.2. PROCEDIMIENTO DE INTERVENCION EN LA DETECCION DE INDICADORES DE
MALTRATO INFANTIL EN LOS SERVICIOS DE URGENCIA HOSPITALARIOS.
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DETECCION DE: OBJETIVOSDELA  ACTUACIONES CONCRETAS
INTERVENCION .
. W Realizar intervencién para la B Valorar la necesidad de proteccidn urgente
proteccion urgente del menor del nifio/adolescente en base a:

desde el ambito sanitario. - Salud y seguridad amenazados

y/o
- Inexistencia de adulto que lo proteja.

B Asegurar la continuidad de la B Existe maltrato pero no es urgente:

proteccién al nifio a través de la . .
o . 1. Interconsulta al trabajador social del
INDICADORES MALTRATO coordinacion con los Servicios hospital.

INFANTIL Sociales.

2. Cumplimentar y remitir hoja de
notificacion del Maltrato Infantil a los
Servicios Sociales Comunitarios de
referencia.

Signos objetivos de Maltrato 3. Elaborar y remitir parte de lesiones al
Juzgado si procede.

B Existe maltrato y es urgente:

1. Llamada de teléfono, cumplimentacion
y envio por fax de hoja de notificacion del
Maltrato Infantil al Servicio Especializado
de Proteccion de Menores que corresponda.

2. Elaborar y remitir parte de lesiones al
Juzgado si procede.

INDICADORES MALTRATO INFANTIL
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METODOLOGIA RESPONSABLE:
B Exploracion y entrevistas. B Pediatra/Médico/Enfermeria Urgencias. .
B Cumplimentar hoja de interconsulta. W Pediatra/Médico/Enfermeria de Urgencias.
B Recogida informacion socio-familiar y cumplimentar hoja de notificacion. B Trabajador Social.
B Cumplimentar parte de lesiones y enviarlo al Juzgado. B Pediatra/Médico.

m  Cumplimentar hoja de notificacién y remitirla al Servicio Especializado de Menores. | ®  Pediatra/Médico/Enfermeria.

B Cumplimentar parte de lesiones y enviarlo al Juzgado. ) -
P P y 9 B Pediatra/Médico.
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ARBOL 6: DETECCION DE FACTORES DE RIESGO Y/O SENALES DE ALERTA
E INTERVENCION ANTE LOS MISMOS DESDE
PLANTA DE HOSPITALAZACION
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6.1. ARBOL DE DECISION EN LA DETECCION DE FACTORES DE RIESGO Y/O’SENALES
DE ALERTA DE MALTRATO INFANTIL EN PLANTA DE HOSPITALIZACION

K

Factores de Riesgo:
Circunstancias personales
y/o socio familiares que . y/o

pueden favorecer la Senales de Alerta
aparicion de procesos de
maltrato infantil
intrafamiliar

Deteccion de Fatores de Riesgo
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Seiiales:

Sintomas en el nifio/adolescente
de causa no organica que
generan efectos negativos

para la salud fisica / psiquica

o salud del nifio y su familia

Factores de Riesgo: Recoger, ampliar y analizar informacioén
Circunstancias personales h por equipo interdisciplinar de la planta
y/o socio familiares que
pueden favorecer la
aparicion de procesos de
maltrato infantil
intrafamiliar

Seiiales:

Sintomas en el nifio/adolescente
de causa no organica que
generan efectos negativos

para la salud fisica / psiquica

o salud del nifio y su familia 4 Elaborar informe por el trabajador social con datos aportados

por el equipo interdisciplinar y remitir al Centro de Salud de
Atencion Primaria que corresponda para seguimiento y
observacion.

4 Registrar copia del informe en historia del nifio.
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6.2 PROCEDIMIENTO DE INTERVENCION EN LA DETECCION DE FACTORES DE RIESGO Y/O
SENALES DE ALERTA DE MALTRATO INFANTIL EN PLANTA DE HOSPITALIZACION.
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A ACTUACIONES CONCRETAS
DETECCION DE: OBJETIVOS DE LA
INTERVENCION AIREALIZAR
. W Deteccion Activa del B Recoger, cumplimentar y analizar informacion:
Maltrato.

- Antecedentes de intervenciones sanitarias previas
- Situacion socio-familiar

- Vivencia del menor sobre su situacion (afeccion
FACTORES DE RIESGO vend r sobre su situacion (afeccion)

- Interaccion padres/tutores con el nifio en el
Circunstancias personales y/o socio proceso de hospitalizacion

familiares que pueden favorecer la
aparicion de procesos de maltrato
infantil intrafamiliar

- Vinculacion del nifio con el entorno sanitario

~

FACTORES DE RIESGO Y/O SENALES DE ALERTA

B Favorecer y propiciar B Recopilar toda la informacion recogida y elaborar
y/o la continuidad de la informe.

intervencion en Atencion

Primaria.

SENALES DE ALERTA

Sintomas en el nifio/adolescente de
causa no organica que generan
efectos negativos para la salud
fisica/psiquica o salud del nifio y su
familia

102 G\JIA CONMPLETA PARA LA DETECCION € INTERVENCION €N SITVACIONES DE NMALTRATO INFANTIL DESDE €L SISTENAA DE SAL\UD D€ ARAGON



METODOLOGIA

B Coordinacion de las intervenciones técnicas especificas de cada miembro
del Equipo.

B Redaccion y remision del informe al Centro de Salud de Atencidn Primaria
que corresponda.

W Registrar copia del informe en historia clinica del nifio.

RESPONSABLE:

B Equipo interdisciplinar de la planta.

B Trabajador Social.

B Trabajador Social.
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ARBOL 7: DETECCION DE INDICADORES DE MALTRATO INFANTIL E
INTERVENCION ANTE LOS MISMOS DESDE
PLANTA DE HOSPITALIZACION
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7.1. ARBOL DE DECISION EN LA DETECCION DE INDICADORES DE MALTRATO
INFANTIL EN PLANTA DE HOSPITALIZACION

Deteccion de indicadores Signos Objetivos de Maltrato!

de maltrato infantil

Informacion relativa a:

- Antecedentes de intervenciones

sanitarias previas.
- Situacion socio-familiar

- Vivencia del menor sobre su

Recoger, ampliar y analizar informacion
por equipo interdisciplinar de la planta

situacion (afeccion)

- Interaccion padres/tutores con el
nifio en el proceso de hospitalizacion

- Vinculacion del nifio con el entorno
sanitario

éProteccion Urgente?

Inexistencia de adulto que’lo proteja

Saludly seguridad amenazadas
Ol — ()

- Realizar intervencion sanitaria que requiera
(Hospitalizacion)

- Interconsulta a trabajador social del Hospital.

- Cumplimentar y remitir hoja de notificacion
de maltrato infantil a los Servicios Sociales
Comunitarios de Referencia.

- Elaborar y remitir parte de lesiones al Juzgado
si procede.

- Realizar intervencion sanitaria que requiera
(Hospitalizacion).

- Llamada de teléfono, cumplimentacion y
envio por fax de hoja de notificacion de
maltrato infantil al Servicio Especializado de
Proteccion de Menores que corresponda.

- Elaborar y remitir parte de lesiones al Juzgado
si procede.

L Ver recomendaciones especificas sobre abuso sexual en la pagina 45.
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7.2. PROCEDIMIENTO DE INTERVENCION EN LA DETECCION DE INDICADORES
DE MALTRATO INFANTIL EN PLANTA DE HOSPITALIZACION.

4

INTERVENCION A REALIZAR:

z

®  Valorar la situacion. W Recoger, cumplimentar y analizar informacion:

- Antecedentes de intervenciones sanitarias previas.
- Situacion socio-familiar.

- Vivencia del menor sobre su situacion (afeccion).

- Interaccion padres/tutores con el nifio en el
proceso de hospitalizacion.

- Vinculacion del nifio con el entorno sanitario.
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B Valorar la necesidad de B Valoracion de criterios de urgencia:

proteccion urgente al - Salud y seguridad amenazadas
nifio/adolescente.
INDICADORES MALTRATO y/o
INFANTIL - Inexistencia de adulto que lo proteja.
m  Intervencion para la a) Existe maltrato pero no requiere proteccion urgente:
proteccion del menor. 1. Elaborar y remitir hoja de notificacion de

maltrato infantil a los Servicios Sociales
Comunitarios que corresponda.

2. Elaborar y remitir parte de lesiones al Juzgado
si procede.

Signos objetivos de Maltrato

m Intervendon de proteccion | b) Existe maltrato y requiere proteccion urgente.

de urgencia desde el 1. Llamada de teléfono, cumplimentacién y envio
hospital por fax de hoja de notificacién de maltrato infantil
al Servicio Especializado de Proteccion de Menores
que corresponda.

2. Llamada al Juzgado de Guardia en el caso en
el que los padres/tutores quieran llevarse al
menor.

3. Elaboracion y remision del parte de lesiones al
Juzgado si procede.

INDICADORES MALTRATO INFANTIL
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METODOLOGIA RESPONSABLE:
B Coordinacion de las intervenciones técnicas especificas de cada miembro del B Equipo Interdisciplinar de Planta. .
Equipo.
B Anadlisis conjunto de la informacion. B Equipo Interdisciplinar de Planta.
B Elaboracion hoja notificacion de maltrato infantil. B Trabajador Social del Hospital.
B FElaboracién parte de lesiones si procede. B Pediatra/Médico.
®m  Elaboracion y remision hoja de notificacion de maltrato infantil. m  Cualquier profesional Equipo Planta.

B Cualquier profesional Equipo Planta.

W Elaboracién parte de lesiones si procede. B Pediatra/Médico.
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ANEXO 1:
HOJA DE NOTIFICACION DE SITUACIONES
DE MALTRATO INFANTIL
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ANEXO 2:
OFICIO DE REMISION AL JUZGADO
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2 Ver hoja de notificacién de situaciones de maltrato infantil
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ANEXO 3:
DIRECCIONES DE SERVICIOS
SOCIALES COMUNITARIOS
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HUESCA:

B Canal de Berdin: Pl. Santa Eulalia n® 6, bajos. Canal de Berdun, Huesca. 974 371730
B Castejon de Sos: Plaza Constitucion n°2. Castejon de Sos, Huesca. 974 553480
B Fraga: Ps. Barron Segoiié n° 7. Fraga, Huesca. 974 472147

® Huesca: Pza. San Bernardo s/n. Huesca. 974 292143

®m Jaca: C/ Mayor n°24. Jaca, Huesca. 974 355597

B Alto Gallego: C/ Serrablo n°47 20°. Sabifianigo, Huesca. 974 483311

B Graus: C/ Angel Sanblancat n® 6. Graus, Huesca. 974 541186

Bm Cinca Medio: Avda. del Pilar n° 47-1°. Monzon, Huesca. 974 403593

B Los Monegros: C/ Ramoén y Cajal n® 7 3° Izda. Grafién, Huesca. 974 391276

B Somontano de Barbastro: Pza. Navarra 1, 2°. Barbastro, Huesca. 974 306006
B Zona Ayerbe: Pza. Aragon n° 40. Ayerbe, Huesca. 974 380641

m Binéfar: C/ Doctor Fleming n°1. Binefar, Huesca. 974 431022

B Benabarre: C/ Sres. De Entenza n°1. Benabarre, Huesca. 974 543536

B Almudebar: C/ Mayor,64. Almudebar, Huesca. 974 250002

B Ainsa: La Solana s/n. Ainsa, Huesca. 974 500909

W Lascuarre: C/ Placeta s/n. Lascuarre, Huesca. 974 544242

B Boltafa: Plza. Espana, s/n. Boltana, Huesca. 974 502401

B Plan: Paseo Peatonal s/n. Plan, Huesca. 974 506200

B Tamarite de Litera: Plza. Mayor, 7. Tamarite de Litera, Huesca. 974 420673

m Valle de Hecho: Plza. Conde Xiquena, s/n. Valle de Hecho, Huesca. 974 375216
B Zona Plana Este: C/ Voluntarios de Santiago, 2. Huesca. 976 231323

B Centro Comarcal de Servicios Sociales: C/ Voluntarios de Santiago, 2. Huesca. 976 231323
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TERUEL:

B Alcaiiiz: C/ Mayor n° 2 Bjs. Alcafiiz, Teruel. 978 871217

B Aliaga: C/ Mayor Baja, 20. Aliaga, Teruel. 978 771424

B Andorra: C/ Paseo de las Minas, s/n. Andorra, Teruel. 978 843853

®m Bajo Martin: Santa Rosa 8. Hijar.Teruel. 978 820126

B Calanda: P.Espaia, 1. Calanda, Teruel. 978886069

B Maestrazgo: Pza Espafia n°1. Cantavieja, Teruel. 964 443325

B Cedrillas: Pza de la Constitucion s/n. Cedrillas, Teruel. 978 774204

B Los Alcores: Pza Constantino Lorente n© 15. Alcorisa, Teruel. 978 840661
B Sarrion: Pza Espafia n° 1. Sarrion, Teruel. 978 781075

m Utrillas: C/ Escucha s/n. Utrillas, Teruel. 978 757664

B Comarca Sierra de Albarracin: C/ Portal de Molina, 16. Tramacastilla, Teruel. 978 704024
B La Fuente: Pza Mayor n° 1. Cella, Teruel. 978 650618

m Altiplano de Teruel: C/ Plaza s/n. Argente, Teruel. 978 779406

B Municipios del Jiloca: Pza Mayor n° 1. Monreal del Campo, Teruel. 978 863801
B Alto Jiloca: Plza. Ayuntamiento, 1. Santa Eulalia, Teruel. 978 860000

B Calamocha: Avd. Valencia, 3. Calamocha, Teruel. 978 732008

B Ribera del Turia: Paseo del Turia n° 58. Libros, Teruel. 978 784213

B Mosqueruela: Pza Mayor n° 1. Mosqueruela, Teruel. 978 805224

B Matarraia: Cortes de Aragdn, 7, 32 Planta. Valderrobles. 978 890882

B Muniesa: Avda. Val de Oliete, 68. Muniesa, Teruel. 978 810534

B Teruel: C/ Yagle de Salas n° 16, 1 D. Teruel. 978 606111
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ZARAGOZA:

m Alhama de Aragon: Avda. Aragon n° 19. Alhama de Aragon, Zaragoza. 976 840337

B Ariza: Pza. del Hortal n© 18. Ariza, Zaragoza. 976 845426

®m Borja: C/ Mayor n° 17. Borja, Zaragoza. 976 852028

B Gallur: C/Plza Espaiia, 1. Gallur, Zaragoza. 976 864741

B Calatayud: San Juan del Real n° 6. Calatayud, Zaragoza. 976 881256

B Carifiena: Avda Goya s/n. Carifiena, Zaragoza. 976 622101

B Caspe: Pza Espaiia n° 1. Caspe, Zaragoza. 976 639078

B Tarazona y Moncayo: Avda. de la Paz n® 31, bajos. Tarazona, Zaragoza. 976 641033

B Campo de Daroca: Pza Espafia n° 6, bajos. Daroca, Zaragoza. 976 800713

B Ejea de los Caballeros: Avda. Cosculluela n° 1. Ejea de los Caballeros, Zaragoza. 976 661660
m Epila: Pza. Espafia n° 1. Epila, Zaragoza. 976 603568

B Fabara: Pza. Espafia n°1. Fabara, Zaragoza. 976 635369

B Zona Fuentes de Ebro: Pza. Constitucion n° 4. Fuentes de Ebro, Zaragoza. 976 160761
B La Almunia de Doiia Godina: Pza Espafia n°1 bjs. La Almunia de Dofia Godina, Zaragoza. 976 811759
B Luna: Pza. Mayor n° 10. Luna, Zaragoza. 976 689479

B Maluenda: Pza Cardenal Casanova n® 1. Maluenda, Zaragoza. 976 893273

m Altas Cinco Villas: Pza de la Villa n® 1. Sos del Rey Catdlico, Zaragoza. 948 888381

m Comarca Ribera Alta del Ebro: Pza. Espafia n° 1. Alagdn, Zaragoza. 976 612329

B Sastago: Ramon y Cajal n° 4. Sastago, Zaragoza. 976 178791

m Sabifan: Conde Arguillo,4. Sabifian, Zaragoza. 976 826202

B Magallén: C/ Convento Dominicos, 7. Magallén, Zaragoza. 976 858263

B Ribera Alta del Ebro: Pza Espafia n° 1. Alagdn, Zaragoza. 976 612329

® Ribera Baja Huerva: Pza. José Antonio n® 1-4. Maria de Huerva, Zaragoza. 976 124170
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m Ribera Izquierda del Ebro: Pza Espafia n® 16. Alfajarin, Zaragoza. 976 790638
B Aranda: Pza del Castillo s/n. Illueca, Zaragoza. 976 548090

B Rio Ribota: Pza Mayor s/n. Villaroya de la Sierra, Zaragoza. 976 896050

B Sierra Vicort-Espigar: Pza. Mayor n° 9. Miedes de Aragdn, Zaragoza. 976 892142
B Belchite: Ronda de Zaragoza s/n. Belchite, Zaragoza. 976 830175

B Tres Rios: Pza Espafa n° 5. Ateca, Zaragoza . 976 872116

B Morata de Jalon: Mayor Baja n° 1. Morata de Jalon, Zaragoza. 976 818126

B Pina de Ebro: Pza Espafia n° 6. Pina de Ebro, Zaragoza. 976 165506

m Sadaba: Pza Aragdn n° 1. Sadaba, Zaragoza. 976 6750 37

B Tauste: Pza. Espafia n° 1. Tauste, Zaragoza. 976 859144

B Utebo: Paseo Berbegal n® 22-24. Utebo, Zaragoza. 976 785049

B Zuera: Camino San Juan n©® 4, Zuera, Zaragoza. 976 681119

CENTRO MUNICIPALES DE SERVICIOS SOCIALES:

Zaragoza Urbana

B Actur: Alberto Duce, 2 Dpdo. 50018 Zaragoza. 976 732750

B Almozara: Avda. Puerta Sancho n° 30 Bajo. 50003 Zaragoza. 976 404693
B Arrabal: Pza. San Gregorio s/n. 50015 Zaragoza. 976 510892

B Casco Viejo San Pablo: C/ Las Armas n° 61. 50003 Zaragoza. 976 445066
B Centro: Hernan Cortes n© 31-33 12 pta. 50005 Zaragoza. 976 220666

B Delicias: Centro Civico Terminillo, Parque Delicias, Pabellon del Carmen. 50010 Zaragoza. 976 312828
B La Jota: Maria Virto s/n. 50014 Zaragoza. 976 473327

B La Magdalena: Heroismo n°5. 50002 Zaragoza. 976 290626

B Las Fuentes: Miguel Servet n® 57. 50013 Zaragoza. 976 724000

B Oliver: Lucio Anneo Séneca, 78. 50011 Zaragoza. 976 349563

B San José: Pza. Mayor s/n. 50008 Zaragoza. 976 496868

B Torrero: C/ Monzdn s/n. 50007 Zaragoza. 976 259155

B Universidad: C/ Violante de Hungria, 4. 50009 Zaragoza. 976 721760

m Valdefierro: Pza Inmaculada s/n. 50012 Zaragoza. 976 753809
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Zaragoza Rural

® Rurales Norte I: C/ Alberto Duce, 2 DPDO. Zaragoza. 976 732750
® Rurales Norte II: C/ Alberto Duce, 2 DPDO. Zaragoza. 976 732750
B Rurales Oeste I: C/ Avda Navarra, 54. 50010 Zaragoza. 976 333282
® Rurales Oestell: C/ Avda Navarra, 54. 50010 Zaragoza. 976 333282
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ANEXO 4: DIRECCIONES DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS
DE PROTECCION A LA INFANCIA DE LA COMUNIDAD
AUTONOMA DE ARAGON

W Direccion Provincial de Proteccién a la Infancia y Tutela de Huesca:
Pza Inmaculada n° 2, 10 A. 22003 Huesca. Teléfono: 974 221 635 Fax: 974 221 504

W Direccion Provincial de Proteccién a la Infancia y Tutela de Teruel:
Avda Sanz Gadea n° 11. 44002 Teruel. Teléfono: 978 641 325 Fax: 978 641 232

W Subdireccion Provincial de Proteccion a la Infancia y Tutela de Zaragoza:
C/ Mariano Supervia n°® 27. 50006 Zaragoza. Teléfono: 976 715 004 Fax: 976 715 288
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